ر ۹ 
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سي حرس مهل طبيبك اص 


1 گر 
دار المغر 
للطيكاعة خر 

یروت -لبتنان 


جميع الحقوق_محفوظة للناشر 
الطمّة ال اسۂ 
۹۸۱م ١٤اه‏ 


الأطماء الآ ته اسماؤهم من أساتذة كليات الطب 
حمہوریة مصر العربية 


من كلية الطب عامعة القاهرة . 


د کور عون غطات أستاذ الأمراض الماطنية والغدد 
دكتور أحمد ختار السعدني أستاذ الأمراض الباطنية والغدد 
دكتور مد الظواهري أسقاذ الأمرافن الجلدية 

دكتور تسيل بسادہ أستاذ مساعد أمراض الأسنان 


و كتون علاا نظزسن أستاذ مساعد الأمراض الباطنہة 


والغ_دد 
من كلية الطب عامعة الاسكندرية : 
دکتور مصطفى غاغ أستاذ الأمراض الباطنية 


٥ 


كيه 


مرض السكر لیس محدید - لقد عرفه الإنسان منذ لاف 
السنين - وكان الصنمون يشخصونه بواسطة تذوق بول المریض 
معرفة ما إذا كان به سکر يجمل طعمه حلوا أم لا . وأعراض/ 
المرض موصوفة في المراجع الطبية الفارسية والمونانية القديمة . 
وقد وصفه ابن سینا وصفاً رائعاً »> ويقال إنه لاحظ أن بول 
عن مساعدة مرضام إلا بالنظام الغذائي الصارم. وكان تشخيص 
هذا المرض نذيرا بالموت أو بتخفيض سنوات العمر الساقية إلى 
أن نجح طبيبان من کندا في عام ۱ء ھا بانتج ويست ؛ في 
استخلاص الأنسولين من بنكرياس ا حموانات . 

وتأكد هذا التقدم الطي في أوائل ينابر من العام التالي 
عندما حقن مريض بالسكر عمره ١64‏ سنة يمستشفى تورنكو 
بكندا وفي حالة غسموبة عممقة نتيجة ارتفاع سكر الدم إلى 
اخسة أضعاف المستوى العادي ٤‏ ثم حقنه بالانسولين فانخفض 


۷ 


السكر في دمه واستعاد وعبه واسترد قواه » وكان هذا هو أول 
مريض في العام يعطى مادة الأنسولين التي أنقذت حياة اللابینِ 
بعد ذلك ومنذ ذلك الحين أتت البحوث الطببية باکتشافات 
هامة في جال مرض السكر منها الأنسولين طويل المفعول الذي 
خفض عدد الحقن اللازمة للمريض إلى واحدة فقط في البوم 
وظہرت العقاقير التي تؤخذ عن طريق الفسم ٤‏ وتوصل العلماء 
إلى معلومات أفضل وكثيرة فما يتعلق بالأساليب الطبيعية 
والأساسية لمكافحة المرض بواسطة تنظم الف ذاء والتدريبات 
الرياضية . 


وهذا الكتاب يضم أحدث ا علومات عن تشخيص مرض 


السكر وعلاحه ۰ 


مرض السكر أنواع 


هل يكن ان تقوم الحبوب بعمل اقراص الانسولين . 

اننا نوجه الکلام هنا للمريض الذي يقرر - ودون استشارة 
الطبيب ‏ التوقف عن حقن الانسولين واستعبآل الاقراص بدلاً 
منہا .. وهو بذلك يحاول ان يستريح من متاعب القن . 

وكذلك المريض الذي يستعمل حقن الانسولين یوما .. وفي 
اليوم التالي يستعمل الاقر.,ص .. 

وهذا بالطبع خظأ كبير .. فليس مزض السكر مرضاً 
واحداً في كل الناس .. فلکل مريض علاج يخنلف عن علاج 
الآخرين.. والطبسب وحده هو القادر على تحدید العلاج المناسب 
لكل مريض . 

فالمريض الذي يأخذ الحبوب عليه أن يستمر في استم افا حسب 
ارشاد الطب .. ولا بتر کہا الى حقن الانسولين الاعندما بقرر 
الطبيب فشل الحبوب . 

فادا قرر الطبيب فشل الحبوب واتجہ الى حقن الانسولين 
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فعلى المريض ان يستمر في ا حقن ولا برجم الى الحبوب ثانية إلا 
باستشارة الطبيب الذي يحدد متى .. وكيف يتم التبديل .. 


السكر بالدم » أما الانسولین فہو في العادة فعال .. وهو دام 
المؤثر الأخير .. 


الحبوب قبل الأكل 


وهناك خطأ شائع كذلك عند بعض المرضى الذي يصف 
هم الطبيب العلاج بواسطة ا میة الاعن الأكل الخفيف دون 
استعمال أي دواء .. اعنی بتقلبل النشويات .. بعض هؤلاء 





المزضی يستعملون قرصا ضد السكر قبل الافراط في وجبة من 
الوجبات ( عندما يذهب الى ولممة مثلا ) .. وقد تكثر هذه 
الوجبات على مدار الاسبوع .. فتضيع الفائدة المرجوة من 
الاكل الخفيف .. وهكذا يضطرب سر العلاج . 


العلاج مستمر والسكر في البول 

وهناك أيضا المريض الذي يستعمل الحبوب ثم يحلل البول 
فیجد به السكر .. ومع ذلك يسكت ولايحاول أن يستشير 
الطبيب لتعديل العلاج .. وهكذا يستمر المريض في أخذ 
الحبوب ‏ وهي لا.تفيده بدليل وجود السكر في البول - 
ولكنه وقول فی نفسه .. ما دامت مستمراً في أخذ العلاج فلا 
أمبة لشيء .. ان الطعام موفور .. والأمور تسير ! 

وهكذا يتصور المريض أن ا حبوب هي جواز مرور 
للاكل .. وهو بذلك يخدع نفسه . 

الحبوب أنواع 

والآن .. ما هي أنواع الحبوب المستعملة في علاج السكر ؟ 

هناك على الأقل مجموعتان كبيرتان من هذه الحدوب : 

الأولى : تحفز البنكرياس على افراز الانسولين الموجود أصلا 
خلاياه او تجعل الانسولين الموجود في هذه ا الات أكثر 
فمالية :. ومن هذه الحبوب ماهو سريع الفعول .. ومنہا 
المتوسط .. ومنہا البطیء .. 
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ولكن نحب ان يعرف المرضى أن هذه ا حبوب لا تعظى 
الا نی الحالات الخاصة التي يؤجد فيا الانسولين في الدم وَقي 
البتكريان : 

اما الحالات التى تقل فما كمبة الانسولين اصلاً فلا تفيد 
فا الحبوب .. وھکذا لا تغطي هذه الحبؤب للاطفال ولا 

وتفيد هذه الحنوب المرضى فوق سن الأربعين خاصة السمان 
اذا لم تكن لدم مضاعفات .. 

وعلى أية حال فان الفصل في الأمر هو تجربة ا حبوب لمدة 
أسبوعين أو ثلاثة .. أو شہر على الأكثر .. فاذا لم تفد المريض 
في خفض معدل السکر في الدم وانقطاعه من المول فلا داعي 
للاستمرارقٍ العلاج ويمكن في هذه ا حالة تضبر الحبوب بأخرى. 
أو اعطاء مزيج من هذه المجموعة الثالية .. 

ا جموعة الثانية : وهي تعمل على دخول الجاوكوز للموجود 
بالدم في الخلية أي تساعد عمل الانسولين .. وهذا الانسولین قد 
یکون من المريض نفسه .. أو أعطي له من الخارج بواسطة 
الحقن... فالدواء اذن جرد مساعد للانسؤلين . 


وهكذا یکن إعطاء هذه الحبوب للکبار کا ذکرنا من 
عله و كذلك تعطى للصغار مع الانسولين .. فبقلل ذلك من 
الككية المعطاة لهم من الانسولين .. ويقلل أيضاً من خساسيتهم 


ارک 


له .. فبہدیء من التغميرات المفاجئة الي تحدث في مستوى 

ولهذه الحبوب تأثير آخر .. فبي تفسد الشبوة لتناول 
وبالتالي خفض وزن المريض ومساعدته في الحصول على الشفاء . 

ويحب التأكد من ان هذا النوع أفاد في العلاج بواسطة 
فحص البول والدم باستمرار حنی لا يستخدم المريض الدواء 
الذي لا يفيده . 

وف حالات كثيرة حيث لا ينفع نوع واحد من الحبوبه 
وده يمكن مرج الحموب من ا حموعتین الاو ی والئاشة ۰ 
ومن هذا المزيج قد تأتي الفائدة لمريض ولكن ذلك يجب ان 
يكون على يد الطبيب . 


لن ينجح أي علاج للسكر الا مع نظام محدد للاكل .. 
والذي يقول مادمت أتناول الدواء أستظيع اكل أي شيء . 
الذي يقول ذلك يخطىء أكبر خطأ . 

الطبيب يستطيع تحديد ا الات التي يستخدم فيها 
الانسولین .. مع ملاحظة أنه عندما يؤدي الانسولين دوره 
فقد يعود المريض إلى استعمال الحبوب .. ثم يتوقف المريض عن 


٣ 


الحبوب ويكتفي بتنظم الأ كل اي الحية'.. وكل ذلك يكون 
ہارشاد الطميب . 
بتنظم الأكل حتى ينقص الوزن .. فقد یکون هذا هو السبيل 
الصحبح للعلاج e.‏ 

وهكذا یکون السر فی نجاح العلاج هو الأكل المنظم 
ومداومة زيارة الطبيب للسير في الطريق الصحمح للعلاج .. 
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الاعراض تظہر في الجلد اولاً 


تستطيع عين الطبيب أن تلمح أولى علامات غفزو مرض 
السكر لسم الإنسان من خلال فحصه للد المريض ! 

إن اعراض مرض السكر تظہر في الجلد قبل ظبورها في 
أعضاء ایی كثيرة با حسم ٠۰‏ 

وأول ما بظہر من أعراض السكر الرغبة في ال هرش عند 
منطقة الأعضاء التناسلية .. خصوصا في السيدات . 

وإذ أهمل علاج هذه ا حالة فإنہا قد تؤدي إلى الإحساس 
الام والضيتى عند إتمام العلاقة بين الزوجين ما يفسد متعة 
الزوجين .. خاصة إذا حدث ذلك في سن الشباب .. عند 
بداية الحماة الزوجمة . 

والواقع ان هذا ال لا يزول إلا إذا تم اکتشاف وجسود . 
حالة السكر وإذا تمت السيطرة عليه . 

وكثيراً ما يسبب مرض السكر ح۔ الة حکة في 'لصفن عند 
الرجال .. أو حكة بالشرج عند النساء . 
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وھکذا قد یشکو المريض من الھرش .. ويبحث الطبيب 
عن هذا المرض الجلدي الذي سبب هذا الهرش فلا یجدہ .. هنا 
تظہر أمام الأعين حالة السكر .. كسبب خفي هذا ا هرش . 

اکثر من ذلك .. قد لا يقف الامر عند الإحساس بالرغبة 
في ا هرش .. فيكثيراً ما يتضاعف الأمر ظہور هذه الجروح 
والتسلخات .. المتقبحة . 


تكرار ظهور الدمامل 
ومن أعراض زيادة السکر ظبور الدمامل والالتہابات . 
ویتکرر ظبور هذه الدمامل في ثنايا الجلد .. أو في البطن .. 
أو الاعضاء التناسلیة .. وهذه الدمامل تقاوم أنواعاً عديدة من 
الادوية التي تفيد في ع لاج الدمامل عند شخص غير مريض 
بالسكر . 
و كثيراً ما يرجع ذلك الى زيادة السكر في هذه الأنسحة .. 
حت وان كانت نسبة السكر غير ظاهرة الارتفاع ف فى البول 
انی أتذ كر دام شفاء حالات عديدة بعد أن انخفضت كمة 
السکر في طعام هؤلاء المرضی . 
وني بعض الاحبان قد نستعمل اقراصا مهرطة لنسبة السكر 
في الجسم دون أن یکون هناك عرش سکرت ود |ك بيذت 
شفاء الحالة المرضية الجلدية . 
وهكذا يش_كو مريض السكر من الحكة الشديدة بالجسم 


کی 


عامة مع الإحساس يحرقان في كفي البدين والقدمين .. وما 
استعمل الررض من أدویة وفرتامینات (ب) المركب أو (ب )٦‏ 
و (ب ؟١)‏ فان مثل هذه الحالات لا تخفي إلا إذا كانت نقطة 
المداية هي : احمّال وجود مرض السکر .. ومحاولة السيطرة 
عليه گندایة اتل 
حب الشباب وتساقط الشهر 

ومرض السکر علاقة وثيقة بكثير من الأمراض المامة بالجلد 
مثل الصدفية .. ركرك ات .. والاكزها الدهنية .. وتيبس 
الج لى .. وحفافه الشديد :.. وتسافط الشعر .. خصوصا إذا 
لوحظ أن الشعرة نفسہا أصبحت رقبقة .. وهشة . 

كذلك لائنسی أيضا أن نذكر ما اكتشف حدیثا من ظہور 
فقاعات مائية على ساق واحدة أو الساقين .. في نفس الوقت . 

ومن ا معروف أن علامات السكر بالجلدظوور تجمعات ذهنية 
لونا أصفر .. على ظبر المفاصل « مثل الکوعین والر كبتين » 
وقد تترسب هذه المادة الدهنيه في خطوط اليدين .. فيظبر لون 
ذو الخطوط اق ۱ ١‏ 

کذلك . فان مر ارين الجا دالدقيقة تصاب . ویظہر طفحموي 
دقيق تت طح الج .. هو ف حقمقتھ نزف من هذه الشسرايين 
بظہر أولاً بالساقين والفخدين .. ويعم الخلد وکر اما كرك 


مصحوباً رش ۰ 


٢۳۷۴‏ (السکر وعلاجه-؟) 


وجب أن نتذ کر أيضا تأثير السكر على أمراض القد مين . . 
حيث تصيب الفطريات هذه الملاطق الموجودة بين أصابم 
القدمين ١‏ 

وتم الجراح دائمسا بإصابات قدمي مريض السكر إذ ان 
الخوف أن تتأثر الدورة الدموية بالقدم وه ذا قد بژدي إلى 
ظهور الغرغرينا .. وهذا بدعونا أن تم بشدة بسلامة جلد القدم 
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تقر بر المقل الالكتروني عن حالة مر ض السكر 
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ومن الأنواع الى يحب الحديث عنما نوع من مرض السكر 
يظهر في الجلد فقط .. ولا يظهر في الدم أو البول . 

وهنا اختلفت الآراء : هل هو مرض سكر للحلد فقط .. 
أم انه حالة تسبق حدوث مرض السکر العام ؟؟ 

وقد تحققت لی المتعة العامية في الاشراف على الرسائل التي 
قدمت فی كلىة طب جامعة القاهرة والتي تبحث في موضوع 
السكر وا حلد منذ عا ٠۶‏ الى عام 1ء و تَكَثفت اماش 
قا عة هامة 7 وزنها العاميوالتي أدت الى كشف الغموض 
الدي عط يعض الأمراض الجلدية ۔ 

ولقد مکنا في رسالتين أن نصل إلى عمل منحني السكر في 
الجلد یائل منحني السكر في الدم . ۱ 

راز . ان اخصائي ا الجلدية يركز اهام 
كبيراً على مرض السکر بعد أن ثبت ان هناك علاقة وثيقة بين 
عرض الك ب والأمزاض ال سد أذ كدت أن 
هناك امراضاجلدية تظہر في الجسمثم یتبعہا ظہور مرض السکر. 
وبحدث ذلك بعد سنوات .. نحدث ُصحت هذه الأمراض من 
الملامات المبکرۃ جداً والتي تسبق الإصابةمرض السكر 

الطب يقرأ المستقبل 

توصل أحد عاماء بردطانا الى طربقة جديدة تكله من 
معرفة مستقبل الإنسان السلم .. وهل سيصاب برض السكر 
أم لا . 


وقد تأكد بشكل قاطع أنهذا الاختبار مفيد وناجح يحيث 
أصبح من الممكن استخدامه في الاطفال حديثي الولادة . 

وعلى هذا يمكن فحص عيئنة من دماء طفل حديث الولادة 
ليعرف الطبيب هل سيصاب هذا الطفل المولود في مستقبل 
حماته رض السكر .. أم لا ؟! 
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السكر يصيب الممان أكثر 


لوحظ منذ زمن يعدد أن مرض السكر يصيب السمان أكثر 
من النحاف .. فبين كل عشرة من المرضى بالسكر فوق سن 
الارہمین نحد أن تسعة منہم سمان فعلا “ أو کانوا سمانا في وقت 
من الأوقات » وواحد فقط نحيف . ۱ 


السمنة والسكر 

ثبت عايا چا لا يدع بجالاً لاشك أن هناك علاقة وثيقة بين 
السمنة ومرض السكر - ومن هنا تحىء عدة تساؤلات هل هي 
علاقة سبسة أي أن السمنة تؤدي إلى السكر ‏ أو أن الاثنين 
سنا واحد ؟أي أذه تحدث السمنة لامر بص مم يعدهدأا يظبر 
الكر ف الدول نتمحة اضطراب فى استعمال المواد النشوبة 
والدهنية في الجسم ٤‏ وهذا له علاقة كبيرة بالأنسولين .. أو أن 
الإنسان يرث المرضين 9 ور مرض السکر والسمنة وغبرھسىا 
لأنه وجد أن العائلات التى تتوارث فيم ا السمئة يتوارث 


السكر وتصلب الشسرابين أدض] ؟ 
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وقد لوحظ أحباناً أن مرضى السكر قبل أن تظہر تظہر علیہم 
أعراض المرض يشكون من كثرة الجوع وبالتالي كثرة الأ كل 
م ار سر دعة وبعد زمن قد يطول أو تقصر تحدث 
أعر اض السكر . 

وقد أثارت هذه الملاحظات وغيرهما الكثير من الحقائق 
والاستنتاجات المامة . 

الانسولين ا حر وغير ا حر 

توجد فيران تجری علیہا تجارب في المعامل العامية وامہا 
« الفنران السمینة بالوراثة ٤‏ وتصاب هذه الفبران أيضا برض 
السکر كالانسان ٤‏ وهناك أنواع أخرى من الفيران تسكن 
الصحراء الغربية في مصر ٤‏ وهي فيران هزيلة تعيش على القلیل 
من الطعام وحینا تنقل هذه الفيران إلى العمل وتأ كل الآ كل 
العادي الذي هو بالطبع أكثر تغذية من الأ كل الذي كانت تحصل 
عليه في الصحراء تصہہہا السمنة وسرعان ماتصاب بر ضالسكر. 
وهنا يمكننا أن نقول ان كثرة الأ كل مع الأسد في القفص كان 
داعبة لحدوث المرض .. أي أن عامل الأ كل وعامل التأثر 
النفسي ها المسببان للمرض . 

ومرض السكر غير منتشر بين الفقراء والذين.يأ كلون قليلا 
من أهل القری ٤‏ ولكنه منتشر بي نأهل المدن حیث الآ كل الوفير . 
وعدم الحركة مع ضغط العوامل الافسية المصاحبة للمذنية . 

وعند عمل منحني للسكر في الدم عند السمان وجد أن كثيراّ 


۲۲ 


منهم بظہر أن استعاله لاسكر أقل من الطبيعي ٤‏ وان فتحني 
السکر ف الدم عندم شحسن كثير 1 حينا رةد دؤلاء دعض 
أوزائهم الزائدة » ما يحملنا كأطباء نعالج كثيراً من مرضى 
السكر لاسمان بد رن اعطاء أي أنسولين و حہوب دل گرد 
وھذا بعتبر علاجاً مثالا ٠.‏ 

ويلاحظ أن کو من مرضی السکر السمان لا بفقشدون 
كثيراً من أوزانهم حدما يصابون بمرض السکر وهذا دليل على 
أن استعمال السكر في خلااہم الدهنية قد یکون طبیعاً وذلك 
لتكوين الدهون فسا وان الخطأ عند هؤلاء المرضى هو عدم أو 
قلة استعمال العضلات للسكر . ومن هنا استنتج حدیثاً انه يوجد 
« غير المتصل بالبروتين » ونوع اسمه « الانسولين غير الحر » أو 
« الملتحم بالبروتين » . وهذا الأخير غير فسسال على العضلات 

وبالتالي استنتج أن الانسولين التحد أو غير ا حر وهو 
الموحود بشکل طببعي عم ےد مرضی السکر السهان هو الذي 
محعل هؤلاء المرضى يحتفظون بأوزانهم ولايفقدرها كاهو 
متوقع عل مرضی السکر وما ۰ 


ومن هذا أمكن استنتاج أن بالأنسجة الدهنية بالجسم مادة 


۲۳ 


تحال آلانسو لين غير الجر الى الحر و يذلك تزیدفعالت على هذا الدهن 
فلا يتحلل لأن الانسولين لازم لبقاء الدهن في الأنسجة. بل وقد 
استخرجت هذه المادة الثميئة التى تجعل الانسولين فعالاً ووجد 
انها فض السكر ف الدم لسدة 7٠‏ ساعة حا ۱ تعطی بالغم 7 
وهي ما زالت في طور النجربة لآن الکہ۔ات المستخرحة هنبا 


و 
بسطة حدا. 





الكلية مارحوری الى لەمت ا ھام( ى اكتشاف 


الانسولين وكانت أول حموان تنزع منه غدة الہنکریاس 


ودعمار ھ ذا البحث تورة حدید٥‏ ف عام الطب وقد بعادل 
اكتشاف الانسولن إذا ما ثتت فعالىة هذه المادة في العلاج 
واسم ۰ وهلام المادۃ تستخرج الآن من دھون حموانات الجزر ¢ 
من هذه الادة الثميئة وطببعی أن الأمل معقود على استعمال 
هذه المادة في علاج المرضى قريبا . 

ویستنتج من هذه الحقائق وغيرها ممالا يتسم الخال لذ كره 
عدة فوائد شامة یڑا سواء ف الوقاية 3 العلاج ۰ 

السمنة والوقاية 

حب على أى شخص مر دضا کان صا أن ذر السمنة 
لأنما تدعو إلى كثير من الأمراض لیس فقط مرض السکر الذي 
نتحدث عنه بل أيضا أمراض أخسرى كضغط الدم وتصلب 
الشرادين وأمراض الکمد والمرارة وأمراض المفاصل وغيرها » 
ویکون ذلك بالاعتدال فی الغذاء وعدم الاکثار من المواد 
النشوية والدھنىة , 

كل شخص یعلم إنه يوجد في عائلته مريض بالسكر عليه أن 
کون أكثر درا لان استعدادہ لامر ض کون كبيراً نشحة 
هذه الوراثة فإذا زاد علیہا عامل السمنة : ادت قابلیتہ للمرض . 


كل والة أن رات شاف ان شا الک عدن علمينا أن 


Yo 


نصحا أولادھا بالابتعاد عن الأ كل الكثير والحذر من السمنة 
كعامل مساعد لعدم حدوث المرض . 

السيدات اللاتی يحملن وينجبن أطفالاً وزنہم يزيد على الوزن 
الطبيعي « اكثر من ٠١‏ أرطال » يحب أن يحذرن السمنة لأا 
تزید من استعدادهن لمرض السکر 1 

العلاج بدون دواء 
يظن كتير من المرضى أن علاج السكر لا يتم إلا بتعاطي 

حبوب أو انسولين وهذا خطأ فاحش فکشیر من المرضى فوق 
سن الأربعين الذين تزيد أوزاهم على المعدل الطبيعي کلہم أن 
يعالجوا أنقسهم بدون أي دواء » فقط باتباع نظام للا کل يۇدي 
إل خض أو زانهم إلى المعدلات الطبيعية مسا يمعلهم بتحسنون 
تحسنا واضح) » لىس فقط من الناحية الظاهرية ولكن أيضاً 
بإثبات التحامل المعملى . 

وهناك مرضى. كثير ونعقلاء يعرفون هذا السر العظم» وهو 
العلاج بواسطة تنظم الغذاء وا حافظة على معدل الوزن ويعدشون 
في سعادة با يصلون إليه من نتائج طببة > أما المرضى الآخرون 
الذين لا يعملون بالنصيحة ولا يتلفتون إلى ما يلقى إلبہم من 
ارشادات لتنظم الغذاء » ويأكلون بكل حرية اعتماداً على ما 
يتعاطون من انسولين أو حبوب ويقولون لأنفسهم « مادام 
بتاخد علاج - خلاص - نأ كل على كمفنا !!» فهم يرتكبون 
خطأ فاحشا يحب علينا أن نحاربه كأطباء وککرضی وكعاملين 
في حقل الاعلام الطي . 55 

۲٦ 


العلاج بین المريض والطبيب 


قبل أن تقرر اَی ڈئء رشان علاجك حب أن تسأل 
الطبيب .. لأنك غالبا ما تقع في الخطأ .. ومسئولية تحديد 
العلاج هى عمل الطب ولدست من اختصاص امرض ۰ 


اعهّاد ٤‏ ریض على فحص الہول “ دون فحص الدم ٤‏ لتقربر 
ما اذا كان كمريضا بالسكر أو للتأكد من سير المرض فی 
طريق الشفاء . ۱ 

انه مطب ما أكثر من يتعترون فيه ! 

وما أكثر مايعارض المريض في البدایة في تحلبل السكر 
بدمه » رغم أهمية ذلك لاحك الصحيح على حالة المرض وعلى 
سو العلاج 500 

انالمريض كثيراً ما يعتمد على مجرد اكتشاف السكر في 
البول » لذھب الى الصدلية ويشترى الانسولين أو الاقراص 
مقلدا هذا أو ذاك من المعارف والاصدقاء .. والنقيحة مأساة . 


۲۷ 


ان ظہور السکر ف الول وحده لايعي مرض السکر 
( الديابيط ) بالتأكيد والمعول في هذا الحكم لمعدل السكر في 
الدم دون سواه o.‏ 

ثم ان تحليل سكر الدم قد يؤلف هو نفسه مطباً آخر 
لامريض ! .. 

فكثيراً ما يذهب المريض الى ا ختبر طالباً تحلیل دمه » 
وهو على الردق و وما اکثر ما تكون النتمحة في هذه الأحوال 
وجود السكر في معدله ال-وي٤رغم‏ أن المريض مصاب بالسكر 
دون نزاع ۰ 
بعد عشاء اليوم السابق یکون قد استبلك ماما أثناء الليل . 


استبدال أنواع الانسولين 

تنقل المريض بين أنواع الانسولين ا ختلفة كأنه يتنقل من 
زهرة إلى زهرة في يستان ! 

لكل نوع من أنواع الانسولين فوائده ودواعيه في العلاج .. 

والطبيب هو امفتى الوحيد في استعمال هذا النوع أو ذاك . 

وأنواع الانسولين المعروقة هي : 

۹ک الانسولين المائی العادى ٠‏ ومقعوله سرع ولکنه 
لا یستمر في الدم الا انی ساعات . 


۲۸ 


البيضاء 2 ولا بظہر ارہ الا بعد اني ساعات من أآخذہ ودستمر 
مفعوله إلى ۲4 ساعة من وقت الحقن مھ ولذلك فكثيراً ما 
يطلب الطہیب من المريض خلط مقدار من الانسولين الأول مع 
مقدار من الثاني في نفس ا حقن لتغطية يوم المردض كله يفعل 
الانسولن 5 شكة ابرة واحدة ۰ 

م والنوع الثالث هو انسولين لنت : ويبدأ مفعوله بعد 
ساعة أو ساعتن هن حقنه وبستمر ٢‏ ساعة على :وه 
التقريب . ۱ 
مثل الانسولين المائى » وسدأ مفعوله بعد الحقن مماشرة ویستمر 
٠‏ ساعة ولم بشع استعاله بعد کسائر الأفواع . ْ 

تطهير الحتقن بالماء العادي 

استعمال الماء العادي أو الکحول في تطہیر المحاقن التي يحقن 
ہا الانسولين . ١‏ 1 
٤ 7‏ ان الانسولين له درحة حموضة خاضصة » وحساسة ۰ 

وآذاء العاذئ علق عن طريق ضز ذرسَة الحوضة , 

وكذلك الكحول ۰ ادا دترك ل۔حف قمل ملء ا حقن 
بالانسولين .. 


۲۹ 


کا أن الکحول اذا استعمل في تعقم غطاء الزجاجة >2 وم 
يترك حتى نحف فقد يصل حزء منه الى الانسولين ؛ ویفقدہ 
المفەول > والصواب ان يعقم ا حقن بَإء مقطر .. والماء المقطر 
رخيص .. 

انا بءض الاصرفات الق مخطيء ريض ااسکر عثدما بقرر 
دنفسه اتمامہا .. ولع الآن رون راا مس۔واة الطہیب وحده 


ع 
۱ عندما دقرر اي سبي ء 3 





تمكن الدکتور تشارلز بست ( الى الممين ) والد كتور انتج 


بين عامي ۰ و ۱ من #ضير الانسواين صناعہا 


e 


أدوية السكر 


ماذا محدٹ عندما تبتلم دواء بعد دواء ۶ 

هناك احتالان ما قد حدث عندما تتقابل الاذوية الختلفة 
ى معدتك 5 

قد يساعد أحد الأدوية على زيادة وتأ كد مفعول الآخر . . 

وهذا ما حدث بالفعل عندما تحد ف تذكرة الدواء التي 
کا لك الطيدب أكثر من دواء و ودؤ كد عللك الطشیب 
إن تستسل هذه الأدوية Sê‏ کلہا 58 في وقت واحد 355 

ولكن الا حتال الآخر .. هو أن يتعارض تأثير أحد الأدوية 
مع تأثير دواء آخر يستعمله المريض فی نفس الوقت . 

محدث هذا غالياً مع واحد من دؤلاء الناس الدين تعودو! 
على استعمال الأدوية دون استشارة الطہیب . 

انه يسمع عن دواء أفاد صددقه .. فستعمل ! 


ثم يصف له جاره دواء آخر .. فمستعمله أنضاً ! 


۳١ 


وغالباً ما يتعارض مفءول الدواءين .. والخسارة هنا في 
صحة المريض .. وفي جمبه أيضا .. ! 

وكلامنا الآن عن مريض السكر .. الذي يستعمل أدوية 
ال ا ری 
أخرى دون استشارة الطبيب . 

والآن .. ما هي الأدوية التي تنعارض مع أدوية عسلاج 


. السکر ؟ 
الاسبر بن مثلا 


أنه دواء شائع الاستعمال .. ويعتقد مريض السكر اذ 
لا يوجد أي تعارض بين قرص الاسبرين وبين ما يستعمله من 
أدوية لعلاج مرضه . 

والذي لا يعرفه مريض السكر ان التجارب أكدت 
ابتلاع مانية أقراص من الاسبرين يومياً يكن ان خفض معدل 
سکر الدرم .. لدرجة يشعر بها الانسان معنی ذلك أن للاسبرين 
تأثيره .. ومعنی داك أدضاً أن كية قلملة من الاسبرين عكن ان 
يكون ذا تأثيرها اذا اہتلمہا المريض مع الادوية المستخدمة في 
علاج السكر . 

فالدي يحدث ٤‏ مثل هذه الأحوال هو هزة حسم المرنض.. 
مع احساس بهبوط. واحساس بالجوع . ورغبة ملحة في الاکل . 


۲۴۳ 


نفس هذا الاحساس قد محدث عند استعمال الكثير من 
أدوية الروماتيزم .. وهي أدوية يقدم بعض المرضی على 
استعمالها دون استشارة الطہیب .. وهذه الادوية ھا تأثير ها 
الذي برجم الى احتواشا على سلسلات الصودیوم : 


ونحن هنا حذر مركى السکر من استعمال هده الادوية 
الارن اتال هذه الائرة لن ريض السك 
بحتاج إلى رعانة طممة 5 .لان مقعو 4| سل ید عله وعدد استعماٹھا 

والسلفا أيضا 

أن بعض مرضی السكر یستعملونہا بساطة وبدون استشارة 
الطيب ف علاج الدمامل والالتہابات والخراريج .٠‏ وهى لما 
نفس التأثير الضار السابق ولا وز استعماها دون استشارة 
ات 

وأدوية الأعصاب 


انبا أنه ها اشن المفمول الما د خافة هده الأدومة 
المستعملة ف علاج حالات الاكتئاب وهي ما بطلق علمها اسم 
رافعات المعذونات 2 مثل دواء النماممد 2 والمريلان .. وهى 


أدوية شديدة في مفعوها على سكر الدم. . وقد يحدث أن يسقط 


۳٣٣۳‏ (السکر وعلاحه -م) 
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٠‏ المريض فی الطریق أثر احساس بالدوخان الشديد .. واضوط 
المفاجىء عند استعماله لهذه العقاقير محانب أدوية السكر 
العادية . 

واذا كنا قد ذكرن هذه الأدوية التى تضاعف من مفعول 
أدوية السكر فبناك أيضاً هذه الأدوية التق يكون تأثيرها 
عکس تأثير أدوية السكر .. فبي تعطل مفعول عقاقير السكر 
والآن .. ما هى هذه الادوية التى قد تعطل مفعول أدوية 


السكر ؟ 


الكورتيزون مثلا 

انه أخطر الادوية على مريض السکر.. ويرفع بشدة سكر 
الدم ۰ ومفعوله مضاد لفعؤل الانسولين وادوية السكر 
الاخرى .. كا انه يحدث حموضة بالدم .. وتؤدی تأثيراته 
الاخرى الى حدوث غببوبة سکر في بعض الأحيان . 

ولدلك منوع على ا مریض استعماله دون استشارة الطبيب. ۰ 
فالطبيب يحب أن يدرس حالة مريض السكر جيداً قبل أن 
يصف له .. الكورتيزون . 

نفس الکلام عكن أن يقال عن الأدوية المدرة للبول .. 
فالطسب وحدہ حب ان بصفہا ê‏ ویکون استعماها ف حالة 
الضرورة فقط : 


۳4 


وأقراص منع ا مل 


واننا ننصح مريضة السكر أن تتجه الى وسيلة أخرى انع 
الجل .. غير هذه الاقراص التي ثبت أن لها التأثير الضار على 
حالة مريضة ة السكر .. فقد وجد أن مريضة السكر التي تعالج 
بالانسولين تزداد حاجتها اليه اذا استعملت أقراص منع ا حل.. 


يا أن هذه الأقراص قادرة على اظبار مرض السكر الکامن! 


وأخيراً قد حدث هذا مریض السكر الذي يتناول عقاقير 
السكر « وبالذات الدیابنیز » .. أن تناول كأس من الويسكي.. 
أو الكونماك في مثل هذه الحالة قد بحدث له الضیق الشديد .. 
المصحوب بالقيء والغشان .. والدوار .. مع احمرار في الوجه 
وصداع .. والسر في كل ذلك هذا التفاعل المماشر بين الجر 
رادو کا ١‏ 

کت وة رفا ايض اشک 


منوع استعمال أي دواء بدون استشارة طبيبك المعالج ! 


زع 


ا حبوب والحقن 


قىل أن نتحدث عن الحبوب المستعملة ف علاج رض 
السكر بحب أن نعرف أولاً هذه ا حقا تى الأساسية 

ان مرض السكر مختلف عن انسان لكر اختلافا كبيراً 
وما يفيد انسانا قد لا يفيد إنسانا آخر » فالصغير يحب ان يأخل ' 
حوبا أو انسولين أو يستمر على ال لاج بواسطة تنظم الغذاء 
فقط والذي بقرر هذا هو کے حسب نوع الحالة وشدتها 


ووجود أي مضاعفات .. ولا يصح ان يأخذ المريض أي علاج 
أو دقير علاحا الى علاج دون 2-209 الطبيب لمأ ف ذلك 
من خط ر کو 


لاہتم العلاج بواسطة أخذ ا حہوب أو الانسولين فقط ولکن 
حب عمل نظا م غذائي كامل للمردض مع معرفة بالواد الى 
تحوي نشويات ہر بات بكثرة حت لا يكتفي المريض باعذ 
الحبوب فقط دون اتباع نظام الغذاء الذي هو في الواقع أم . 
وهناك مرضی بأغذون لملا حتی يأ كلوا ما بریدون ولیس 
لعلاج المرض . 

مرض السكر قد يتحسن مع العلاج تحسناً واضحا لدرجه 


ھ 


أن ما يأخذه المريض في وقت ما من المحبوب قد يكون أكثر 
ما يحتاج إلبه فعاڈ وذلك نتيجة لهذا التحسن . ولذا وجب 
التقيم والمراجعة على ا الة وہالمکس قد يصاب المريض بأمراض 
أخرى مصاحبة قد تستدعي زيادة كنية العلاج أو ذوعه مما يجمل 
ما يأخذه المريض الآآن غير كاف ومحتاج إلى زيادة وهكذا .. 


من أكبر الاخطاء ان المريض يأخذ انسولين لمدة ثم ينقل إلى 
الحدوب أو المکس بدون رعی وبلا رابط ومحدث نفسه بقوله 
, أنا متعب من ا حقن فلاستريح منہسا وا حوب (o.‏ ولو 


سن القواعة الا اة لاعت از ارصن رثن لاش 
الحبوب ہم المرضى فوق 1٠‏ سنة والسكر عندهم حديث وبدرجة 
متوسطة أو خفيفة ووزنہم في العادة کبےیر ولا توجد عندم 
مضاعفات أو أسيتون » ويصح أن يكونوا قد جروا اتباع 
نظام الا كل فقط كء لاج ولكن لم يستفيدوا الاستفادة 
القصوى منه . 

وعندما لا يستفيد هؤلاء المرضى من نوع معين من 
السلفانيليوريا کن أن يستبدل به نوعأقوى منه وهككذا » وني 
بعض الأحيانيمكن أخذ ھذاالنوع منالنوع الآخر «الميجوانيد» 
کمزیج له فائدة كبيرة لبعض المرضى وب -ذه الطريقة کن 
تفادي الانسولين . 


۳۷ 





صناعباً » وهو معروض الآن في متحف العلوم في تورنتو 


۳۸ 


ويحب عند تحرية الحبوب التذرع بالصبر حتى نص ل إلى 
النتمحة المرجوة ولا نبأس بسرعة من الحبوب فنغيرها . 

کا حب أن نعرف أيضاً انه بعد مدة قد تطول أو تقصر 
وبعد أن تعطى ا حہوب أحسن نتاجة مرجوة قد تفقد الحبوب 
فعالتہا ولا تعود ذات فائدة مہا زادت وفي هذه الحالة حب 
تغیبرھا الى أخرى > ومن هنا كانت فائدة الكشف والتحليل 
المستمر حتى نعرف متی تفقد الحبوب فعاليتها . 

والآن .. ماهى قصة هذه الآدوية الى تؤخذ عن طريق 
الفم .. لعلاج مر ال ! ۱ 

منذ ان اخترع الانسولين كلاج مرضی السکر والأمل 
يداعب المرضى والاطباء لإيحاد دواء دؤخذ بواسطة الفم بدلا من 
الحقن البومية .. وقد جرب فعلاً الانسولين ولكن مع الآسف 
حينا يؤخذ بواسطة الفم يفقد فعاليته - ولذا ظل الانسولين الى 
الآن لا يؤخذ إلا بواسطة ا حقن فقط واتحبت البحوث نحو مواد 
أخرى لھا خاصية نقص ااسكر في الدم . 

ومنذ عام 6 ظبرت مواد جديدة وعظيمة أمكن 
بواسطتها نقص السكر في الدم وعلاج بعض المرضى بواسطة الفم 
ولکن ليس كل المرضى . 

وهي على نوعين : 
١‏ - السلفانيلوريا . 


+4 


۲ - البيجوانيد . 
ولكل استعمالہ الخاص . 

وبرجح أن مر كيات السلفانہلوریا تعمل على زيادة الانسولين 
في الدم بتنشيط البنكرياس لإفرازه ولذلك في لاتفيد إذا كان 
الہنکریاس غير موجود أو ضعبف کا محدث فی مرضى السبكر 
الصغار ف علاج هذه ا الات اذ انها لا تفيد ويقتصر إعطاؤها 
على المرضى الكبار فى السن خصوصا السمان وهؤلاء معروف أن 
عندم أنسولين في اا وهذه المر كبات تساعد على تقليل 
السکر عندم ٠‏ 

أما المركبات الثانية وهي البيجوانيد في لا تعمل إلا في 
ودود الاسوليه ق الم ابا ازع أو مق الان أى 
ما يؤخذ عن طريق الحقن أو ما يفرزه الإنسان من المنکریاس 
ولذا فإنه يستعمل في المرضى الكبار في السن أو في الصغار مع 
حقن الانسولين من الخارج وبذلك نضمن انه يعمل بسلام : 

وطريقة حمل انه يساعد على نقص السكر في الدم نترجة 
لدخولەنی الخلية واستعمالەفیہا وقد وجدأيضا انه بقلل امتصاص 
المواد النشوية.من الامعاء ما يساعد على إقلال الوزن . 
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كيف تحقن نفسك بالانسولين 


من الضروري أن تعرف جمد هذه الخطوات قبل أن تحقن 
نفسك بالانسولين » . أن اتباع هذه النصائح يضمن لك السلامة 
والامان ٠.٠6‏ بعد حقنة كل يوم ٠.‏ 


مکذا یتم التعقم 

اذالم یکن لديك غلاية فضع ابرة أو ابرتين وا حقن بعد 
فصلہ في مصفاة ثم ضعہا في وعاء عميق ملوء بکیة كافية من الماء 
البارد تغطي جميع الأجزاء تماما . 

واذام تتوفر المصفاة. فيكفي وعاء عمق صغير بغطاء . 
غلف الأجزاء في قصاصات نظيفة من الشاش لمایتہا واملا 
الوعاء اء كاف لغورها كلبا 5 

لتمقم ا حقن والاہر « أي لقتل جميع الجرائم الضارة » يحب 
أن يغلي الماء بشدة على الأقل لمدة ه دقائق ويستحسن من ٠١‏ 
الى ٠٠‏ دقيقة : 


بعد غلي الأدرات ارفع المصافة واسكب الماء من الوعلہ ثم 
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ضع المصفاة في الوعاء الفارغ ثانية حتی تسمح لأجزاء الحقن 
والاہر ان تيرد ۰ 

واذا عقمت الادوات فی الوعاء بدون مصفاة فاسکب الماء 
من الوعاء مع ودود الغطاء عليه 3 


ثم اترك أجزاء المحقن والاہر تبرد في الوعاء بدون الغطاء . 


وفي هذه الاثناء اغسل يديك جمداً با ماء والصابون . 





1, 


ركب ال حقن مع أخذ كل الحذر في عدم اس أخزاء ا حقن 
من الداخل وكذا تا الکیس : ْ 

ثم ثبت الابرة في مقدمة ا حقن وتأكد من تثبیتہا بلفہا في 
حركة خضفة . یکن فقط لس ا حقن وقاعدة الابرة من 
الخارج . 

الانسو لين في انحقن 

بقطغة من القطن أو الشاش مغموسة في مطبر . 

تأكد من خاو ا حقن من اما نم اسحب اللکیس الى الارتفاع 
الذي يوازي كممة الانسولین اللازمة . 

ضع الزجاجة في وضع قائم . اثقب الغطاء المطاط الجاف 
بالابرة وهي مثبتة في ا حقن مع بقاء المكبس في نفس الوضع 
حت تری الابرة داخل عنق الزجاجة . 

ادفع المكبس إلى الامام حتى يدخل الحواء في الزجاجة . 
اقلب الزجاجة والحقنة متصلة بها واسحب المكبس مرة أخرى 
لاستوى المطلوب . ذه الطريقة تدخل كمة الانسولين 
المضبوطة في ا حقن . 

اذا دخل ا ھواء ا حقن لذلك يدل على أن الابرة لیست مثيتة 
باحکام کاف ۰ في هذه الحالة اسحب الابرة من الزحاحة وشتہا 


t۳ 


باحكام واطرد الهواء من الحقن وانت مسك بها واتحاه الابرة 
إلى أعلى وكرر العملية . لا تدع أي كمية من الانسولین التي تم 
دخوفا في ا حقن تعود ثانىة إلى الزجاجة . 

عندما يمتلىء القن کا يحب اسحب الابرة التي لا تزال متصلة 
به واضعا السبابة على قاعدتها لكي تتأكد من أا لا عزال ثابتة 
في الحقن . 

واذا دخل الحواء في الحقن بعد سحب الابرة فوجہہا إلى 
أعلى وببطء ادفع الکبس حتی تختفي جميع فقاعات افواء . 

كن دام حذراً في وضع ال حقن بطريقة لائلس الابرة معہا 
أي شيء 3 

اختر مواضع مختلفة في كل مرة تثقب فیہا الغطاء المطاط 

في حالة ترسب الانسولين رج الزجاجة جيداً قبل سحيه 
والا فقد تكون الجرعة غير مضبوطة وفي هذه الحالة يحب 


' القيام بحقن الانسولين فوراً لي تنم تككوين رواسب في ا حقن. 
اين يتم الحقن 
أكثر المواضع. ملاءمة .للحقن هي الجسوانب الأمامية 


والخارجمة للفخذ أو جدار البطن . اذا كان شخص آخر يقوم, 
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بالحقن فیمکن استخدام الجانب الخارجي للعضد ( أعلى الذراع) 
غير مواضع الحقن كثيراً : 

قبل كل حقنة نظف الجد بقطعة من القطن أو الشاش تغمس 
في مطبر عندما يحف الجلد ضع الابرة في زاوية منحرفة على 
الد بالنباية الملنحرفة للابرة الى أعلى وادفعہا مقا تبث تصل 
إلى الانسحة تحت الجلد . 


يسهل القيام بذلك سك جزء من الےلد يحتوي على الجلد 
والنسيج الذي تحتہ مباشرة بين الابهام والسبابة والقيام بالحقن 
في وسط هذا الجزء من الحلد يحب عدم حقن الانسواين في 
الطبقة السطحمة للجلد أو في العضلات ۔ 

استعمال الابرة القصيرة (١١هم‏ تقريبا) یجعل ا حقن اُسہل. 
يحب ألا تدفع الابرة ميقا إلى نهايتها . 

عندما يصلطرف الابرة الى العمق الصحيح اسحب المكبس 
قلبلا » فاذا ظبر قليل من الدم في ا حقن دل ذلك على أن وعاء 
دموباً صغيراً قد ثقب عفواً . اذا حدث ذلك فاسحب الابرة 
واختر مكانا آخر .. اذا م يظبر أي دم فاضغط على المكيس 
حق النهاية دون أن تغير موضع الابرة واحقن کمبة الانسولین 
كلها ۔ 

دعد خت الاہرة گسح مكان القن مطهر لکن بحب عدم 


تدلىکه . 


to 


اذا حدث الم أثناء ا حقن أو بعده فقد یکون ذلك للأسباب 
الآتية : 
بقمة من ا حلول المطبر تکون ما زالت عالقة بالحقن أو 
بالابرة » الحقن ليس عقا بدرجة كافية أو عقا أ کثرمن اللازم » 
رؤوس الابر تكون ملتوية أو غر حادة . 

وهكذا يتم الفسيل 

بعد كل حقنة اغسل الحقن والابرة على الفور بماء الصنبور 
ويحسن حفظہا جافة . اذا ما حفظت في محلول مطہر يجب 
تغيره كثيراً . ۱ 

ان یکن في الاستطاعة أخذ الحقن في المنزل وتحتم 
اعطاؤها في العمل أو أثناء الرحلات فا حمل وعاء صغيراً خاصاآً 
بالحاقن والابر وأيضاً زجاجةصغيرة سبق تعقہمہا بالغلى واملؤها 
إلماء النقي المقطر أو ماء الصنبور الغلي . ۱ 

اغسل ا حاقن والابر جمداً بهذا ا ماء قبل سحب الانسولين . 
لا تترك شيئاً من السائل المطمر في ا حقن أو في الابرة والا فقد 
يصبح الانسولين عكراً وبذلك يفقد بعض فعاليته . 

بعد كل حقنة اغسل ا حقن والابرة مرة أخرى جيداً بلماء 
من الزجاجة الصغبرة واعدها في الاناء الخاص . أما الماء الذي 
استعمل في الفسل فيجب الا يصب ثانية في الزجاجة . 

جمبع مستحضرات الانسولین يجب أن تحفظ في مكان بارد 
کا يجب حمايتها من التجمد . 


“٦ 


خطر زيادة و نقص السكر 


قد يعلو صوت مريض السكر ويصاب ياشياج .. 

وقد يبدو في صورة السکران .. 
العام » بل انه قد يشعر ہوجع في الصدر .. وعرق غزیر یجعل 
الحالة شبمهة تماما بالإصابة برض القلب.انه نقص السکر وزيادة 
الانسولين .. ومريض السكر يلعب دوراً أساسياً في حدوث 
ذلك .. وهذه هي القصة من أولها : 

الخطر الدي بہدد مرديض السکر هو ذلك النقص الدي 
يحدث في كمية السكر .. بحيث تصبح كمية الانسولين التي 
يستعملها کعلاج .. أكثر من اللازم .. وهذا خطأ ! 

متی بحدث ذلك ؟ 

ان هذا الموقف يتكرر حدوثه في أكثر من حالة .. مثلا : 

مريض تم تحليل بوله 33 وعند اكتشاف وجود السکر في 
البول صدر الحك على هذا الشخص بأنه مريض بالسكر . 


<۷ 


هذا الحم خطأ .. لأن وجود السكر في البول ليس دلبلا 
قاطما على الإصابة برض السكر .. فن الضروري قبل الحسم 
في هذا الوقف أن يتم تحلیل الدم .. وهنا فقط يمكن أن نقول 
اننا أمام مريض حقبقي عرض السكر .. أو مجرد شخص 
بظہر السکر في نوله السيب من الأساب 7 
ويحدث أن يظهر السکر في البول دون الإصابة رض 
السكر . 
وهنا قد يقع الخطأ .. عندما لا بحري تحليل :الدم 7 ويبدأ 
علاج حالة مرض السكر .. وهذه الحالة غير موجودة . 
مثل هذا:المريض يصساب ہأمراض نقص السكر في الدم 
عندما يستعمل علاج السكر من انسولين وخلافه . 
وهذا يتعرض للخطر .. لأنه عالج مرضاً غسير. موجود 
فأصيب بحالة مرضية أخرى هي نقص السكر وزيادةالانسولين.. 
- في بعض الحالات.ينضح الطبيب بكية اضافیة من 
الانسولين . 
ان ذلك حدث عند إصاية مريض السكر ببعض الالتہابات 
أو غند اكتشاف تكون الاسنتون . 
وقد تفي هذه الأعراض .. وهنا يتحتم على المريض أن 
. خفض كمية الانسولين التي بستعملہا .. 
ولکن - يحدث في بعض الأحيان أن مختفي الااتہاب 
ويستمر المريض في استعمال كمية الانسولين الإضافية . 


۸ 


وهنا يقع خطأ .. ويصاب المريض بأعراض نقص السكر. . 
وزيادة الانسولين . 

- وعلى مريض السكر أن يعرف هذه الحقمقة : 

كمية الطعام التي یتناولا يحب أن تكون محددة ومرتبطة 
بكية الانسولین التي يستعملها . 

فلیس من المعقول أن يستعمل المريض الكاية الالاسية من 
الدواء ثم لا يتناول طمام الإفطار .. أو يحد من كنية الطعام .. 
أو يخلف ني توقيت تناول وجبات الطعام ال ختلفة . 

أو حتى أن يصاب بالإسبال دون ان بلاحظ ذلك . 

ےبد اد حقنة الانسولین قد يقوم المريض بمجهود عضلي 
سد ود ٠.‏ 

مثلا بعد أخذ ا حقنة يسبح المريض في البحر .. 

1 دقوم بعمل أو رياضة غير عادية 3 

هنا .. يحب أن نسير إلى الانتماہ الى كممة ال جہود العضلى 
وارتباطه بکرة الانسولين .. فالخطر من حدوث أزمة زيادة 
الانسولين ونقص السكر یکون واضحا في حالة مشل السماحة 
بعد إفطار خشف 6ھ وحقنة انسولين | 

وهكذا نصل إلى ضرورة التنہہ إلى وحود هذا التوازن بن 
كلية الطعام و وكمية الدواء 2.8 وقدر الجبود الندنى ویکون 


ذلك عن طربق تنفيذ إرشادات الطہدب ومدوامة إحسراء 


146 (السکر وعلاجه_-؛) 


الفحوص التي تکشف بصفة دائمة عن حقیقة الال الصحبة . 
انان 

فبناك أمثلة غرسة حب ان تخثفی . 

هناك المريض الذي لا يت بتناول الطعام الكافي أو الدواء 
الكافي . 

وهناك المريض الذي يأخذ الدواء كاملا وني نفس الوقتيأ كل 
أي کممة وأي نوع من الطعام ! 

وهناك أيضا المريض الذي ینضےذ تعليات قدية لطبمبه .. 
ويظل لسنوات وهو بنفذ تعلمات طبه القدية .. وهو بذلك 
لا يعرف أن حالته الصحیة تتغير .. وهكذا يصبح من الضروري 
تغيير نظام العلاج الدوائي والغذائي . 

والآن .. ماهي أعراض نقص:السکر وزيادة الانسولين ؟ 

اننا أمام موعة من الصور التي يمكن أن تحدث في بموتنا . . 
أو في الطريق العام أمام أعيننا . 

- أن تبدأ مثلا بتغير في نفسية المريض وطريقة تفكيره 
قتتغیر شخصيته وقد لايلاحظ هو ذلك و لكن بلاحظه مرافقوه» 
وقد یصہبه نسیان وذهول - وقد دصاب نحالة هماج فبعلو صوته 
ويقوم بتكسير ماأمامه منأشياء بشکل غوغائي يشبهالسكران 
با خر وخصوصا إذا كان سائراً في الطريق فمو يترنح وقد يسقط 
على الأرض ومن هنا جاء الخلط بمنه وبين السكران لو كان فعلا 


ود شرب كمرة بسيطة من الجر ما محجعل رائحة قمه تزرد الموقف 
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صعوبة . وقد وجدت حوادث مشابهة لمرشى أخذوا إلى قسم 
الشرطة ووقعت علمهم عقوبات مع انہم أبرياء وكل الأمر انهم 
أخذوا حقنة انسولين بروتامين زنك ول یتنساولوا أكلة العشاء 
الواجبة واللملة كانت ليلة أرادوا فما شرب كأس واحدة ؛ وقي 
الساعة الواحدة صباحاً حدث لم هذا اماج وقاموا بتخريب 
أشياء وقدينتج عن ذلك أضرار وجرائم تحتاج إلى تس ریر من 
طبيب شرعي لوضع الآمور فينصابها ليس هذا فقط بل الخطر 
أيض) على المريض نفسه إذا ل يفطن الناس إل علاجه في الوقت 
الاس 

- وفي أحمان رق بحس المريض بحالة ضعف عام مع 
رعشة في البدين والرجلين فلا يمكنه أن يقوم من مكانه أو أن 
عسك كوبا من الماء حتى بشرب منہا وهي تہتز بين أصابعه وقد 
يصحب ذلك عرق غزير ودقات في القلب شديدة وسريعة 
وإحساس بالجوع مما يدعو المريض لأ كل أي ذيء مجدہ ا ماغلا: 

رتا الأعراض مثلا بصداع وقد يصحب ذلك فيء . 

- أو قد تسد بتنمبل فی الاطراف وخصوصا في الشفتين 
والاسان والمريض الذي يعرف ذلك بسرعةیەرف أن علاجه أي 
شيء حلو يأكله أو يشريه . 

اوقد تبدأ المالة بوجحم شديد في الصدر مع هبوط ودق شديد 
في القلب مع عرق غزير حمل الحالة تشه حالة مرض القلب . 

وحبنا لایأخذالمریض‌السکر بسرعة لعلاجهذهالحالةسواءلعدم 


وود او لعدم تشخيص الا لة ولأنحالة المريض العقامة لاتساعده 
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على طلب هذا السكر » تزداد الحالة وقد يفقد المريض وعمه 
ویدخل في حالة تشنجات تشه اما الصرع قد يعود المر يض 
يعدها إلى وع ریٹفی أو يدخل غسوبة قد نطول أو قد 
یصحو بعدها المريض حبنا تستہلك كمية الانسولين الموجودة في 
جسمە . 

وقد يصحو المريض وهو یشکو من ضعف في نصف الجسم 
قد يستغرق وقتا م يتحسن أو قد يستمر خصوصا في الأشخاص 
المصابين بتصلب الشر ابین نتيجه لنقص الغذاءللایا المح المناسبة . 

ومن الطريف أن كل مريض وكل انسولين لەطریقة خاصة في 
الدخول في أعر اض نقص السکر وف التوقيت وف الزمن الذي 
تستغرقه هذه الخحالة . 

ومن الطبيعي أن الانسولين المائي مختلف في اعراضه ومدته 
حينا يزيد عن الانسولين البروتامين أو امتا لرل 

فعما يحدر ذكره ان الانسولين الممتد المفعول تحدث أعراضه 
بعد وقت کہبر من اعطائه . ولذلك حہنا یقول المريض أن حالة 
رعشة وعرق ودق في الجسم تحدث له مہاشرة أو عق مدة بسطة 
من أخذ حقنة البروتامين فإن ذلك في العادة لایکون نتمحةزیادةۃ 
٠‏ الانسولين المشار إليه ولكن المريض بشکل غير واع قد یکون 
غير مستريح لأخذ هذا الأنسولين ولذلك فهو برفضه نفسسا أكثر 
منه حقیقباً فقول انه يتعب منه «فقد يغيره الطہیب: أو یکون 
هذا داعي له لإبطال العلاج .. وني حالات أخرى ينتهز المريض 


لاه 


أي أعراض قد لا تکون حقبقية وذلك لأخذ سكر وحاويات 
لأنه يتصور أن الانسولين زائد وهو غير ذلك !! وعلى كل حال 
يجب إستشارة الطبيب وعمل التحلملات اللازمة لتوضضح هذا 
الموضوع الحبوي . وبذلك یکن دراسة كمية المسلاج وكمية 
الا كل روقتحدوث الأعراض وهل هي حقیقبہ ومتفقة مع الحقنة 
أو لا . وبذلك بطمئن المريض على حالته . 

وعلاج هذه الحالات هوالإسراع باخذ أي سکر و ستحسن 
أخذه کشراب بواسطة الفم - وليس ضروریا أن يكون 
جلو كوز - فالسکر العادي يقوم بنفس الميمة أو حتى أ كل 
. الذشویات . 

أما في ا حالات الشديدة أو التي لا يمككن لەریض فیہا أن 
يبلع فبحتاج الأمر الى حقن المريض في الوريد بواسطة محاول 
حلو کوز مر کز « من ١6‏ : جم . 

ويجب أن يازم المريض الراحة . 

وفي حالات نقص السكر من البروتامين زنك يجب بعد أن 
يفوق المريض بعد إعطائه السكر - أن دستمرفي أخذ جراعات 
من السكر بین حين وآخر حتی لا تعاوده ثانىة - أو يتناول 
أكلاً عاديا مکونا من بروتءنات ونشويات . 

ولا كان الخوف أن تحدث حالة نقص السكر والمريض لا 


يعرفها أو قد تحدث له أثناء النوم ولا يدري به أحد فلا يؤخذ 


ون 


العلاج في الوقت المناسب وقد تضيع معام المرض © ولذا فمن 
الواجب على كل مريض بالسكر ان يحمل مه في المحفظة مع 
البطاقة « كارت ۾ حمل امه وعنوانه والطبيب المعالج وعنوانه 
وأرقام التلیفونات المناسبة ٤‏ وكمية الانسولین التي تعطى له في 
الوم وبذلك یکن علاجه بسرعة ولا يضيع وقت كين في 
معرفة نوع المرض و كيف .. ولاذا .. الخ .. 
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احتفل العالم اخيراً بالعيد الجسين لاكتشاف الانسولين » 
الذي يعتبر يحتى من أكثر الاكتشافات الطبية في القرن العشرين 
أهمية واثارة » فقد غير مجری علاج المرض تغبيراً جذريا وأنعم 
محباة أفضل على الكثيرين من المرضى . .ومذ اكتشاف 
الانسولين ف سنة ۱۹۲۱ تغيرت مفاهيمنا عن مرض السكر 
وطرق علاحه ا ختلفة . 

وفما ہل نتحدث عن الجديد ف تشخيص مرض السکر 
وآخر ورا علاجه : 

توصل العلم حدیثا الى معرفة كيفية تصنيع الانسولين مخلايا 
دلا نجرھان بالرنكرياس» »> وكذلك الخطوات السابقة لاقراره» 
وقد أمكن تصويرذلك بالمسكروسكوب الالكتروني - و كذلك 
أمكن معرفة أي ال مواد الغذائية تثير افرازه > ثلا وجد أن 
احماض اميذية الموجوده با مواد البروتينية کاللحوم > وكذلك 
ا لو كوز الموجود بالسكريات والنشويات ال ختلفة هي من أقوى 


منبہات الافراز . كا وجد أنه عند تناول الأطعمة ال ختلفة » 
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فان المعدة والامعاء تبعث برسائل هرمونية خاصة « کالسترن 
والجلوكاجون مثلا ء فتنبه افراز الانسولين من المنکرباس . 

هذا علاوة على اكتشافات عديدة مخصوص علاقة المرض ”7 
بالاوعية الدموية والتغيرات التی تحدث فسا وعلاقة ذلك 
مشافنات لک :وام ست الأشر 4 وهو غاب الا 
وأهميته فى حدوث السكر 7 





لاہزال الدکتور بست بواصل تحاريه لعلاج السكر . ویری 
في الصورة بناقش الد کتور جبرالد ورنشاك في قسمبانقنج وبلدست 
للامحاث الطمية بتورنتو . 


الجديد في الەلاج 


من المعروف أن هناك ثلاثة طرق علاجمة للسكر » یکن 
اتباعہا منفردة أو مجتمعة وهي : الغذاء والأقراص والانسولين. 


كه 


العلاج بالرجم وتنظم الغذاء 

قدباً كنا نلجأ الى تحديد النشويات تحديداً قاسيا ٤‏ الأمر 
الذي كان يضر بصحة المريض لأننا کا أوردتا ملف ند أن 
السكريات وبالذات سکر العنب « الجلوكوز » هو من أقوى 
منبہات افراز الانسولين » فضلاً عن أن اتباع مثل هذا الرجم 
لم یکن مستطاعاً أو مستساغاً من ناحمة المريض نفسه . وبعد 
هذا المفبوم القدم تحرك بندول الساعة في الاتحاه الآخر ٤‏ 
وأصبحنا نسمح للنشوبات مقاسه بالجرامات » نمثلا كنا نسمح 
بغذاء يحتوي على كمية من النشويات تتراوح بین ١6١‏ جرام الى 
۲٠۰‏ جرام یوما حسب وزن المريض وسنه وطسعة عمله . 

ولکن من دواعي السأم بالنسبة لامریض أن يتناول طعامه 
مقاساً بالجرامات ملتزما بالميزان في كل وقت ولحظة »© فغالا 
ما تكون النتمحة هي الثورة على هذه الطريقة المعقدة على مر 
الأيام » منطلقا في غير مبالاة الى كل حرم عليه تصل اليه يداه 
أو تراه عنام . 

وفي تقدبر أنه يحب أن يكون الغذاء بسبطا واضحا > 
سبل الاتباع خاليا من التعقید » ولا يكون عبثاً مالا على الفرد 
أو العائلة . ومن هنا كانت النظرة الجديدة لغذاء مرضى السكر» 
فالواجب أن يكون التوجيه لهم عاما لنظام الغذاء ٤‏ وذلك 
بنصحہم بالابتعاد عن الحلوى ا ؛ وبالاءتدال ف الأطعمة 


النشوية ۰ 
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هذا بالنسبة للمريض ذي الوزن الطبيعي أما بالنسبة 
للمريض البسدن قشيغي نصحه أيضاً يتحديد الدهنيات في 
غذائه . أما عن نوعية آلدھو ن المسموح بها وهل نسمح له بتناول 
الدھون الحموانية » کالسمن أو الدهون الصناعية المشيعة 
کالنناتین مثلا أو يفضل عن ذلك استعمال الزيوت النباتية كزيت 
الذرة ؛ فالواقم أن البحوث حت الآن في هذا ا جال لم تثيت 
فضل الزيوت النباتیة في درء الضاعفات مثل. تصلب الشرابین » 
اذ ما زالت هذه المسألة في جال الاخذ والرد » و لذا یکن السماح 
باستعال هذه الدهون . 


العلاج بالاقراص 
هناك أنواع عديدة من الاقراص المستعملة وهي متشامة 

حيث تأثيرها المنمه لافراز الانسولين ٤‏ مثال ذلك والر 5 
ذو المفعول القصير و «الديابتيز » ذو الفعول الطويل 
و « الديلوز » ذو المفعول الوسط . واحدث اضافة هذه العقاقير 
هو عقار « الدواتيل » ویتاز بقوتي الشديدة » ولکن احذر 
المرذى من قوة هذا العقار » فبي ليست دام ميزة تميزه عن 
غيره من العقاقير » اذ قد تکون سببا في متاعب كثيرة هم » 
ولذا ينغ ي علیہم عدم الاندفاع ف استعماله » اذ قد حدث 
نقصا شُديداً في سكر الدم وخاصة لدى کبار السن »© الامر 
الذي کن أن يؤدى الى غيبوية ٤‏ ولذا يقصر استعماله في 
الحالات الشديدة ارض السكر . 
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أما عن عقار « الديابئيز » الموجود عندنا تحت اسم 
« باميدين » فيتبغى أن نکون متنبہین إلى احتمال اختزان الماء 
حسم المر يض شمحة مفعول هذا العقار على ادوار البول . کا 
ننصح يعدم شرب المواد الكحولية مع هذا العقار بالذات فقد 
محدث ذلك أعراضاً غير مرغوب فيه . 


وأحب أن ألفت نظر ا ارضی بأن من الخير لهم أن يحاولوا 
علاج أنفسبم باتباع نظام غذائي لانقاص الوزن بالأكل 
واستعمال الأقراص ٤‏ وف هذا ا جال أشير إلى تقرير صادر عن 
جموعة من ا جامعات بالولايات المتحدة اهتمت بتابعة استعمال 
هذه الأقراص - وقد جاء في تقربرھا الصادر سنة ۱۹۷۱ بأنه 
بالنسبة ,للمريض الذي لايمكن ضبط معدلات « سکره » 
بالغذاء فقط ٤‏ فانه من المستحسن عندئذ استعمال الانسولین 
بدلاً من الاقراصنظراً لازدياد حدوث بعض المضاعفات الخاصة 
بالأوعبة الدموية مع استعمالها . 


ولکننا نعود فنقول بأنه لا ينبغي أخذ هذا التقرير كقاعدة 
مسل م |. لأنه ما زال موضع نقاش في جع ائات العامة 
بالعام » وبالذات في البحوث الواردة من السويد وانجلقرا - 
فبي لا تزيد ما جاء به » بل على النقيض تحث على استعمال 
الأقراص - وحق ينجلي الآمر ينبغي أن يترك الطہیب اختبار 
الطريقة العلاجمة المناسبة لکل حالة على حدة . 
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هناك أنواع جديدة من الانسولین غزت الأسواق » فتوحد: 
أنواع تجمع بين سرعة المفعول وطوله « كالكرابيتارد » مث » 
وطول المفعول هنا لا بعەتمد على مواد عردمة ٤‏ الانسولين ¢ 
الذوبان . كذلك توجد أنواع من الانسولين تناسب حالات 
الحساسية للنوع العادي منه » مثال ذلك الانسولین المتعادل ٠٠‏ 
والانسولین المكبرت » وقد ثبت نجاح هذا الأخير في علاج 
حالات ا لناعة أيضاً ٤‏ ونجاح الانسولین التمادل في علاج حالات 
تليف الجلد والشحم الذي يصادف کثبرا استعمال الانسولين 
العادي 1 

أما ناحية التركيز » فمن المعروف أن الانسولين المتوفر في 
مصر ذو ترکیز من ۲٢‏ إلى 4 وحدة في السنتممتر المحكءب ¢ 
ولا بوجد عندنا ۸۰ وححدة . وأخيراً لجأت الولايات المدحدة 
وکندا الى توحمد هده » التر کہزات 6 لدرء احتالات الط 
وذلك بانتاج انسولین موحد ذي تر کبز ٠٠‏ وحدۃ في السنتہمتر 
والغاء الترتكمزات السابقة . 

واخت أن أو هنا بالا کتشاف اهام الخاص بتصدسع 
حزىء الانسولين في المعمل ل وهو حزیء معقد جداً مكون 
« ١ه‏ حمضا امينياً » ولكن ذلك الصنف من الانسولين المصنع 
لم يستعمل علاجہا وذلك لشكالمف انتاجه الماهظة . 
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زرع البنکریاس والأمل ؟ 

وقد لاح الأمل الذي براود مرضى السكر والأطباء ا متمین 
به في شفاء كامل بامكانية اجراء عملية زرع للبنكرياس > وقد 
أجريت ثلاث عشرة عملءة من هذا النوع يجامعة مینسونا 
بالولابات المتحدة وأربہع عمليات بأمريكا الجنوبية ٤‏ وهي 
عمليات معقدة وصعبة للغاية وذلك لآن البنکریاس عضو له 
وظيفته المزدوجة » اذ يقوم بافراز العصارات الحاضة للطعام 
فضلاً عن الافراز الاصم للانسولین مباشرۃ في الدم . 

وقد تححت العملمة ف عشر حالات ٤)‏ وأمكن الاستغناء 
عن حقن الانسولہن الموممة ؛ ولكن للاسف م يدم ذلك سوى 
مدة محدودة لم تتحاوز السبعة أشهر على الاكثر » وذلك يسدب 
لفظ المنكرياس المزروع على المدى الطويل . 

وحتی الآن لا نعم ما اذا كان زرع البنکریاس کن أن 
عنم حدوث مضاعفات السكر املا 5 

ولکن خلاصة القول أن زرع البنکریاس فتح باب الامل 
لشفاء كامل ٤‏ ولكنه ما زال حتی الآن في مجال التجربة . 
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السكارين هل له اضرار ؟ 


أحقيقة يضر السكارين الكيد ؟ 

أیحدث السكارين أورما خبيثة ؟ ! 

أدضر استعال السكارين بالصحة العامة على المدى الطويل ؟ 

أسئلة حائرة تتردد على شفتي كل مريض بالسکر أومن بحاول 
اتباع رجم غذائي للمدانة ٤‏ تسحث عن حواب شاف ها ف هذا 
الفصل . 

لقد شاع استعمال مواد التحلمة الصناعة « کالسکارن 
لمات ٤‏ كيديلات للسكر هک 7 ختلف افك 
الغذائية والمشروات الغازية الخاصة مر شك وذوی المدانة 
فى الشورين ملز الأ ود ی اروت ارتا ايت ایاعر 
آلاف طن و ٠‏ ويرجع ذلك فضلا عن a‏ 2۵0ج 
للتحلية خالا من الطاقة -- إلى قدرتها الفائقة على التحلية التي 
تعادل السکر امي و ٣۰‏ مرة مم رخصہا الشديد 2 اون 

را داز کز الاتلاا: بالذات عل مادة والسکلامات 
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سوكاريل» » نظراً لاٗنہا لا تحدث مذاقا مرا في الشروب كذلك 
الذي بحدث مع السكارين عندما تزيد نسبته في المشروب عن 


نصف جرام ف المائة . 


وم بلاحظ مع استعمال هذه المواد علیمر النین أي أعراض 
غير مرغوب فما . الآءر الذي أدى الى شيوع استہلاکہا دون 
ضابط حتی کان‌عامي 5 و957١‏ بثابة الضوء الأحمر 


المنذر لخطورة استمهاها دون قدد أو شرط ٠.‏ 


ففي عام ۱۹٦١‏ وجد في البابان أن مادة السيكلامات قد 
تحدث هباجا شدیداً في جلد بعض اشن ذوي الحساسية 
وخاصة غند التعرض لأشعة الشمس. ومر ذلك العام بسلام وأتي 
عام ۱۹٦۷‏ مشحوناً بالبحوث التي تقلق البال . فقد جاءت 
سبعة محوث من المملكة المتحدة ( انجلترا ) كلما تشير إلى احتال 
تفتت تلك الأجسام الدقيقة في أنوية خلايا « الكروموسومات » 
المسثولة عن انقسام ا حلیة و كذلك الصفات الوراثیة . 

ومر هذا العام في انجلترا دون أن يثيرأي ضجة في الاوساط 
العامة . ولكن هذه البحوث أثارت الكثيرمن الشك فيالأوساط 
العاسة بالولايات المتحدة -الأمر الذي حدا بهيئة الرقابة علىالأدويه 
والغذاء أن تصدر في عام ۸ منشوراً تطمئن فيه الناس على 
انه لا يوجد خطورة من استعمال مادة السکلامات في حدود 
أقصاها خسة جرامات للبالغ وجرام واحد للطفل يوميا - أي 
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تربى أعداد كبيرة من ال حبوانات المصابة بالسكرلإجراء 
التجازب عليها في المعامل . وقد وجد أن امرض 
بصبیب أنواعا كثيرة من الحموانات 


ععدل ۷۰۴ میللجرام لكل كيلو جرام من ورن الجسم 1 ولکن 
هيئة الصحة العالمية لم توافق علىهذه المعدلات واقترحت ألا زرد 
الإستبلاك الدرومي من هذه المادة على 62 ميلج رام لكل كيلو 
كلو جراماً ڊ- هر١‏ جرام وللبالغ الذي بزن ۷۰ کیلو جراماً 
ب ورم جرام » وهذه الآخيرة ليست بالكية المسيرة اذ إنہا 
تكفي لتحلة ٥ر١‏ إلى ۲ لتر سوائل تقريياً ٠‏ 


54 


وني نفس الوقت تحر كت هيئة الرقابة الآدوية على والغذاء 
الامریکة وطلمت من الا كاديية القومية للعلوم وكذلك من 
انكر القومي للعلوم بالقيام پیر نامج مركز وشامل من البحوث 
على نطاق واسع اراجعة التأثير الضار هذه المادة .. وجاءت 
نتائج هذه البحوث مؤ كدة ما نشر في انحلترا قبل ذلك يسنتين. 
وكان لهذه النتيجة وقع الصاعقة على رؤوس المسدولين في هذه 
ا مسثات . فقد وجد أن من نواتج مادة السيكلامات في الجسم 
تفتت الکروموسومات في الفثران . وكذلك أحدثت تشوهات 
في الاجنة » والأدهى من ذلك فقد أمكن احداث أورام خبيثة 
بالمثانة في ٠١‏ من الفثران غندما حقنت مجرعات مر كزة ھن 
مادة السکلامات تعادل ٠١‏ مرة تلك التي تستعمل في التحلية . 

وعلى هذا الأساس فقد قرر المسئولون عن الصحة نی الولایات 
المتحدة وقف استعال هذه ا لادة في التحلیة وسحب جميع 
المصنوعات الغذائية وا شروباتا حلاة بالسکلامات من الأسواق 
٤‏ ممعاد أقصامه فسبرابر ۰ © کا سحمت اقراص الأدوية 
المغلفة ہذہ المادة في بوليو ۱۹۷۰ . 

والأمر الذي يمنا أن نؤكده أن تلك البحوث خاصة بماذة 
السکلامات 0 السوكارين » فقط ؛ ولا ينطق على السكاردن 
الموجودة في بلدنا؛ إذ لا يستعمل السوكاريل فيأي من ا اشروبات 
أو الصناعات الغذائہة فی مصر کا انه غير 202 ل الصدليات ٤‏ 
ولا ينبغي الا لط بين مادة السکلامات و مادة السكارين > 


م (السکر وعلاحه هة) 


ولذا لا محل لتلك الاسئلة الحائرة ولتلك البلبية . فقد نتج كل 
من التشابه اللفظي لكامتي « السكارين » و « السوكاريل » . 
وعودة إلى القصة السابقة - لم تسككت الش رکات المنتجة لمادة 
السيكلامات عن هم ذه الصفعة ورفعت دعوى أمام القضاء . 
واتهمت تلك المیثات بالتجني عليها لآن الجرعة التي استعملت في 
هذه البحوث لاحداث هذه الأورام تعادل خمسين مرة تلك التي 
يستعملها الانسان للتحلية ٤‏ فضلاً عن أا ل تستعمل بالطرق 
الطبيعية ‏ عن طريق الفم -- بل بالحقن > الأمر الذي يشكك 


كثيراً في إمكانية حدوث مثل هذه الأضرار للانسان . 


` 


الرياضة تفيد مرضى السكر 


لأنك مريض بالسكر .. فمن المفيد أن تزاول الرياضة 
باعتدال » فالرياضة تزيد من نشاطك .. وتساعدك على نقص 
وزنك .. الزائد .. بل وتقلل من السكر في الدم .. 
والبؤل: ْ 

فالراحةفي السرير . وعدم التحرك . لن تساعدك على الشفاء 
السریع : 

أما إذا كان علاجك بالانسولين .. أو الحہوب ٤‏ فلا شك 
أن الرياضة البدنية تقلل من كنية الدواء الذي 00 

والآن .. يحب أن تستفمد من هذا الدواء : الرياضة 
المدنية 4 

وكأي دواء آخر .. يحب أن تسأل الطبيب قبل أرب 
تستعمله . فالرياضة البدنىة تفيد مريض السكر .. ولكن 
ف الحدود الي پر مہا الطندب المعالج والدي يعرف 
حالتك جمداً : ۱ 


٦۷ 





وليام تالبرت يواصل لعب التنس لبو كد أن مریض السكر 
يستطيع أن يفعل كل شيء ويحصل على البطولات . 


حكاية ساعي بريد ذكي 


وهناك قصة ساعي البريد الذكي .. لقد کان مريضا 
بالسكر .. وكان يركب الدراجة لیوزع الخطابات .. وفی كل 
صباح كان يحقن نفسه بالانسولين تحت الجلد .. وقد لاحظ هذا 
الساعي الذكي انه حينا تتكون الريح شديدة فانه يقود دراجته 
بجہود أكبر .. وهكذا تظہر عليه أعراض نقص السكر 
قي الجسم . 

وھکذا ثعود هذا الساعي الذكي أن يطل من نافذة بہتہ كل 


1۸4 


صباح حتى بحس بالريح .. وهل هي قوية أم لا .. فإذا وجد أنه 
سير كب الدراحة e۰.‏ وسیر ۳ عكس اتحاه الريح القوي فانه 
بنقص كممة الانسولين ٤‏ هدا الوم ۰ فہو بتوقع جہوداً عضلياً 
أكبر خلال هذا البوم . وعلى هذا الأساس يحب أن يقلل كمية 
الانولين الي تھود علہہا .. على لا بٹمر باعراض نقص 

وما لا شك فيه أن الحركة والرياضة البدنية یا يصاحبها من 
جہود عضلى تحتاج إلى طاقة تتولد من استعمال أو احتراق المواد 
الغذائية في الجسم وخصوصاً ا لو کوز . 

وقد لوحظ مند زمن بعد أن بعض مرضی السكر قد يقل 
عندم السكر في البول کثیراً بعد قیامہم بمجبود عضلي .. ' 
وبذلك تكون حركة الجسم عاملا مساعداً للانسولين في 
الجسم .. حيث انها تخفض نسبة السكر في الدم .. فوق 
ما تعطىه للجسم من نشاط وذوة وحدویة 5 وهدا بۇ کد ا 
الرياضة تفرد المرضي والاصحاء .. عموما . 

وبلاحظ أن مريض السكر حینا يدخل المستشفى للعلاج 
- ومع ضبط كنية الغذاء اليومي - ند أنه يحتاجإلى كميات من 
الانسولين أكبر مما لو كان خارج المستشفى ویقوم بنشاطه 
البومي المعتاد . 

فاطركة تساعو عل انعر ای الاو کون وغل هدا الآساين 


فوي من هدلء الوحبة تساعد الانسولين ٠.‏ 


۹ 


وقد أجريت تحارب عدددة حول هذا ال موضوع .. وثدت 
أن الرياضة المعدد له مفيدة مرضی السكر عوماً. 

وک نعل .. فان هناك مرضی بالسکر کر ن علاجہم واسطة 
اقلال النشويات والأكل عموم] حاولة اقلال الوزن .. وقد 
لا بحتاج الاو إلى اعطاء علاج آخر غير تنظم الأكل وهل 
الرجم فقط .. هؤلاء يفبدهم القيام بالرياضة البدنية .. والحرکة 
لیو مة 2 تز ید من نشاطہم و 0 على تقليل الوزن . 

as‏ د بظن ا : لبعضص .. ويعدقد أن البقاء في 
السرير .. يمككن أن يساعده بشکل أكثر على الشفاء . 

أما في المرخى الذين يأخذون علاجا كانسولين أو حموب فلا 
شك أن الرياضة البدنية تقلل كمية العلاج المەطی . أو تقتضي - 
حين توقع بذل مجہود عقلى شدید - الاکثار من الأكل عن 
المعتاد. 5 أو أخلى ا کل بسبطة قبل 0 مع 21 بعد ا جہود ونذلك 
يتعادل الموقف . 

ويذلك بكر ن الحل اما تقليل كمية العلاج عن المعتاد حين 
توقع بجبود عضلي شديد وزيادة كمبة الأكل عن المعتاد مع ابقاء 

ويحدث كثيراً خصوصاً في المصيف على شاطىء البحر حینا 
پرید شاب مريض بالسکر ويأخذ الانسولين كالمعتاد أن دقوم 
بالسباحة كا کان يفعل قبل ظہور السكر » ومثلہ شاب آخر 


۷۰ 


برید ان بلعب التنس أ ألعابا ارف عضشفة كااتحديف 
والجري » أن يصاب هؤلاء الشباب بأعراض نقص السكر 
الشديد . ۱ 

فالتصحة هي اقلال كمية الانسولين حين توقع بذل المجبود 
أو اخذ أكلة خفيفة أو كوب عصير فاكبة قبل أو مع ال جہود . 

ويذاك نقول ان الرياضة البدنية المعتدلة مفيدة مرضی 
السكر ويمكن مزاواتها حكة خصوصاً مع المرفى الدين 
بأخذون علاحاً . انما المرضى الذن لا يعالجون وعندم سكن 
شديد فقد تسوء حالتہم ويرهقون ارهاقا شدیداً بمزاولة الرياضة 
ولذا يحب على كل مريض أن يدرس حالته وينتقي الرياضة 


المناسية 2 العلاج المناسب ٠.‏ 


۷۱ 


طعام مريض السكر 


انما معتقدات راسخة عند عدد هائل من مرضى السكر .. 


ولدلك حب أن نناقشہا معہم 2 حى يع رفوا الطريق 


فالأخطاء الصغيرة تقف عقبة أمام العلاج .. 


ولا دفمد ی دواء ما دام المردض :غير مہم بالطريقة الى 
ختار مها طعامه 3 


تعالوا نناقش هذه الأفكار !! 


أكل اللحم بكثرة .. خطأ ! 


قد بعضص مرضی السکر أن أكل اللحوم بکثرۃ لابضر ٤‏ 
فہی ف اعتقادم مواد برو تىنىة لا علاقة لها ہالنشویات 3 


وھؤلاء يعتقدون أنه يكفي أننتحم في كمىة النشويات وبعد 
ذلك نأ کل ما ثرید 5 


وهذه اعتقادات خاطئة تماما . . 


۷۳ 


ففي داخل الجسم تحدث عملمات تحول من نوع من الأنواع 
إلى نوع آخر . 

على سل ااثال نجد أن حوالي نصف كية اللحم « حوالي 
۸ء تتحول إلى مواد سكرية في الکبد .. وبالتالي يكن أن 
ترفع نسبة السكر في الدم 1 

وعلى هذا الأساس يمكن أن نفسر ظاهرة وجود السكر في 
البول بعد أكلة غنية باللحوم .. مثل الكباب ! 

والطريقة المخلىلتحديد کمہة الأنواع الختلفة منالمواد الغذائية 
عكن أن نعرفہا إذا وضعنا في الاعتبار هذه الأرقام : 

المواد البروتينية كن حساب مستا على أساس جرام واحد 
من المواد البروتينية لکل كيلو جرام من وزن جسم الشخص 
البالغ . 

أما إذا كان هذا الشخص الب الغ يقوم بمجهود عضلی فان 
النسبة ترتفع إلى جرام ونصف عن كل كيلو جرام من وزن 
الم : 

وبالنسبة للاطفال في سن النمو .. فان النسبة ترتفع إلى ٢‏ 
جرام عن كل كيلو جرام من وزن الجسم . 

ولیس من المستحب الاسترسال في أ كل اللحوم إذ أن لها 
تأثير منبہا على سرعة الاحتراق وبالتالي تزيد من سرعة التمثيل 
الغذائي والرغبة في الأكل . 


۷۳ 


وأكل الخبز الناشف .. 


والاعتقاد السائد عن الخبز ا حمص أو الناشف انه خفيف.. 
ولا يحتوي إلا علىكمدة قلدلة من النشويات. وعلى هذا الأساس قد 
تقابل هذا المريض الذي يسمح له الطبيب بأ كل نصف رغيف 
من الخبز « الطري » .. فتكون النتمجة أن یسمح لنفسه بأ كل 
رغىف کامل من الخبز الحمص . . 

٠‏ والذي يحب أن يعرفه ا میم أن الخبز الحمص لا بختلف عن 
الخبز «الطري» في شيءسوى كمية الماء. أما عن كمية النشويات 
فہي متساوية نی الاثنين . ۱ 


وخيز دقيق الذرة 

وهناك من يسمح لمفسه بأكل أي كمية من البز المصنوع 
من دقمق الذرة .. والذی يحب أن نعرفه أن نسبة النشويات في 
غتزاارۃ صل لق ۸ .. وهى نسة قريبة من تلك الكمية 
الموجودة في الخبز المصنوع من دقيق القمح ا حالص ( 76 / ) .. 
وتزدد كثيراً عن تلك الك الموجودة في خبز التموين الأسعر 
(ءه 1( : 

أما عن الخبز المصنوع من دقیق السن فتزيد نسبة النشويات 


فيه على خبز التموين وتصل إلى به / ! 


۷ 


أكل الجزر بين الوجبات 


وهناك من يعمد إلى أ كل الجزر بکثرۃ وذلك بين الوجمات. 
والسبب أنهم بريدون ملء المعدة بدلاً من الاحساس بالجوع . 

والذي يحب أن نعرفه هو أن الجزر يحتوي على / من 
وزنه نشويات ؛ ولکن المهم هو أنه يحتوي على مادة الکاروتین 
التي بتکون منها فیتامین ( أ ) ... ولقد وجد ان مرضى 
السكر لا يملكون القدرة على تحويل هذه المادة إلى فمتامين ( أ ) 
وھکذا ند أنہاتترسب في الجلد .. وهذا يسيب تلونه باللون 
الأصفر .. مما بعطي المريض المظبر الشاحب الذي بزعجه . 


والترمس والفول السوداني 

وهناك أيضا من يأكل الترمس والفول السودانی بين 
الوجبات .. ولكن هذا خطلأ . لأن الترمس غني بالنشويات 
بل هو غني أيضا بالبروتينات « أغنى من اللحم .. أما الفول 
السوداني فانه غنى جداً بالزوت والدهون وهي مواد يمكن أن 
تتحول في داخل الجسم إلى سكريات . 

والآن تعالوا نراجع هذه الحقائق : 

,| كيلو فول سودانی يعادل فی ق مته ثلاثة أرغفة من الي ! 

3 كملو ترمس يعادل ەر من الزن | 


Vo 





يعتبر « السکسی » وهو طبق شعی في السنغال والذي 


یصنع من دقىق الدخن من أغذية عرضی السکر لان 


السكر الذي یتکون منه في الدم أقل ما یکونە الأرز 


وأخيرأ عسل النتحل 
وقبل أي شىء يحب أن نعرف أن عسل النحل يتكون من 
وذلك بنسمة الثلث إلى الثلثين . 
وتحت وم أن سكر الفواكه لا يحتاج إلى انسولين شاع 
استعمال عسل النحل على نطاق واسع بين مرضى اللسكر . 


والأمر الذي لا دعامه أرائك المرضى هو أن تا کہبرآ من 


۷۷٦ 


سكر القواكه يتحول في 1 إلى عنب . وتكون هذه ال ملاءة 
أكثر نشاطاً فى ٤‏ ف مريض السكر . وعلى هذا سا لا شغي 
الإفراط في تناول عسل النحل تحت تأثير هذا الوهم الخاطىء 

ولکن في نفس الوقت لا مانع من أن يتناول مريض ا 
عسل النحل . ولكن علىأن يكون ذلك يمن کسة السکریات 
والنشويات المسموح بها لمريض . ويمكن في هذه الحالة لمريض 
السکر بتناول ملعقتين صغيرتين من عسل النحل مقابل كل 
ملعقه صغيرة من السکر العادي المسموح به . 

والنص۔حة أيضا عدم الاسراف في استعمال السوربيتول في 
التحلية ٠‏ صحیح أنه ليس له تأثير مباشر على سکر الدم 
ولکن حب أن نعرف انه يمكن ٠‏ أن يتحول في الكيد إلى < 
الفواكه .. ثم إلى سكر العنب . 


يف 


تحديد غذاء مريض السكر 


جلف وجہات النظر فى مدى التحددد الطلوب لفذاء 
مريض السككر .. إلا أن هناك في الواقم ثلاثة اتجاھات : 


. التحديد الدقيق للغذاء : وفي هذا النظام يعطى المريض‎ - ١ 
طعاما محدداً وكمية محددة من الانسولين .. أو غيره من‎ 
الأقراص التي تقوم بتنشيط خلايا البنکریاس فيفرز الانسولين‎ 
لفترة حدودة محث بظل السکر ف الدم ف حدود النسية‎ 
الموجودة لدى الشخص العادی ويحيث يكون البول خالا من‎ 
۱ انت‎ 

ويعتقد أن هذا التحديد الشديد للغذاء يؤدي إلى منم بعض 
المضاعفات الى تصيب مريض السكر أحيانا - إلا أن ناقدى 
هذه الطردقة يقولون أن هذا التحديد الشديد موجه إلى مرض 
السكر ولس موجم) إلى المريض نفسه الذي مجد نفسه محروعاً 
من الكثير من الغذاء . 


٣‏ - حرية التغذية : لا مختلف الغذاء في هذه الطريقة إلا 


۷۰۸ 


الریض . 

ولا تم المريض بزيادة نسبة السكر في الدم أو بوجوده في 
البول ويغطى الانسولين نع المضاعفات فقط . 

واتباع هذه الطريقة يستلزم رعاية طبية مستمرة خوفاً من 


المضاءفات . 


ج - السماح بالتغذیة اللازمة لامحافظة على وزن المريض وعلى 
شعوره باأصحة والنشاط وذلك عن طريق حساب الوحدات 
الحرارية اللازمة لذلك وتحديدها من دراسة حالة كل شخص . 
ثم بعد ذلك ينظم مستوى السكر في الدم لکون أقرب 
ما بکون إلى الشخص العادي ولفترة طويلة من اليوم وذلك 
باستعمال الانسولين 


وقد وحد أن هزايا الطريقة الأخيرة الق يقرها أغلب 
الأظاء الاخطاقة أت خران تو زمن مرض اکر 
أمكنهم عن طريتى تنظم الغذاء أن يستغنوا عن ا حقن 
بالانسولين .. أو تعاطي الأقراص وذلك لتحسن نسبة السكر 
في الدم ۔ 

والواقع أنه لم يعد هناك عل للقول بأنه من المطلوب حرمان 
مريض السكر من الغذاء أو تجويعه بل انه يحب تفادي النقص 


فى وزن المريض أو فقدان العزیة والنشاط نتيحة انقص 


۷۹ 


التغذية . کا انه أيضاً من الفروري عدم زبادة الوزن بل انه 
إذا كان وزن المريض أصلا بزيد على المعدلات المطلوبة فانه بجب 
أن يحدذ الغذاء با يؤدي إلى فقدان الوزن الزائد . والواقم أن 
فقدان الوزن الزائد يؤدي فى بعض ا الات إلى تحسن نسة 
السكر في الدم . 
كيفية حساب الغذاء 

الخطوة الأولى في حساب كمية الغذاء ھی معرفة عدد 
الوحدات ا راریة اللازمة للمريض . 

وتقسم الوحدات الحرارية اللازمة لمريض على عناصر 
التغذية كالآ تی : 

أولا - المواد البروتیئیة : 

هذه المواد ضرورية جداً لمريض السكر ويازمه منہا يوم 
-١‏ هرا جرام كل کیلوجرام من وزنه . أي أن المريض 
بروتىن بومماً . فإذا تعاطى ۰ جراماً « كمىة متوسطة 6 من 
البروتين فإن هذه الكبة ستوفر له وحدات حرارية عددها 
٤× 4٠١‏ أي ٠‏ درحة حرارية . 

ویکوٹ باقباً للمريض غذاء يوفر 5٠٠١‏ - .م أي 1/4٠‏ 
وحدة حرارية من أغذية أخرى غير البروتينات » أي موزعاً 
بن النشويات والدهنيات . 


۸۰ 


ثانیا - النشويات : 

يلزم من هذه المواد غذاء بوفر نصف الوحدات ا طراریة 
الماقية بعد خصم الم تین ٠‏ على ۴ أي ۷۰ وحسدة 
حرارية . 

ولا كان الجرام الواحد من المواد النشوية يوفر ٤‏ وحدات 
ا ارده النثوية المطلوبة هو ۸۷۰ على 4 أي 
٥ر‏ ۲۱۷ حرام . 


ثالئأ ‏ المواد الدهنية : 
هذه المواد حب أن توفر باقى القممة الحرارية المطاوبة في 
الغذاء أي أنها تكون في اال ای ترما راز ارس 
حرارية . ولما كان الجرام الواحد من المواد الدهنية يوفر 4 
وحدات حرارية فان وزن المواد الدهنية المطلوية يكورت 
٦ر۹1‏ حرام . 

إذن المريض في هذا المثل الذي فرضناه يستطيع أن يأ کل 
غذاء وما موزعاً کالاتی : ۰ حراما من البروتين و ۲١۷‏ 
جراما مواد نشوية و ۹٦‏ جراما مواد دهئية . 

وحتى لا يقوم المريض بالحساب كل يوم فانه يحب أن تعد 
قوائم للغذاء قابلة للتبادل مع بعضہا محبث تحتوي كل قائة 
للغذاء على الأغذية التي توفر الكنيات المطلوبة من البروتین 


الات لهات 


۸۱( السکر وعلاحه 5) 


ويحب أيضا التوفيق بین الغذاء الذي يحتاج إليه الجسم 

. وبين امكانيات المريض ورغباته . ومن الضروري أن براعی 

أن المعادن الأساسية والفيتامينات» ولذلك يجب اختبار كميات 

مناسة من كل جموعة من الأغذية الرئديسية « الخضروات 

والفواكه واللحوم والألبان والخبز والنشويات » وحتی يصبح 

ٛ الغذاء مستساغاً لدى المريض فانه من الأفضل أن يوزع البروتين 
والدهنيات على الوجمات الثلاث . 


۸۲ 


متي يأكل مريض السكر العسل 


عندما سالي أحد مرضى السكر عن الطعام الذي يناسبه 
أتذكر على الفور هذه القصة القدیة : 
طلب أحدم من رجل مخيل قطعة من الخيز .. فأدخل إلى 
المطبخ وقال له : 
صحبح ما تکسر .. 
ووو ما ٹاگنہ. 
وکل حت تشبع .. 
وفي أول الأمر کنانحذر مرضى البول السكري دالدباببط؛ 
من أكل السكريات . 
ومع تقدم البحث العامي بدأ الاطباء في تحذير مرضى البوال 
السكري من الافراط في أكل النشويات بأنواعہا . 
۱ وني الأعوام الأخيرة شمل الحظر أيضا الدھنیات .. الصريح 
منها .. أو المستتر في اللحم . 


AY 


وهكذا م يعد للمريض فيا يأكله اختيار كبير . . 
ونعود من جديد لنتذكر قصة الرجل البخیسل التي بدأت 
بهذا ا مقال .. 
وفي الحقيقة أن المريض معذور .. والطبيب أيضاً معذور . 
فمريض البوال السكري لا يستطبع أن يحرق المبواد 
السكرية بالقدرة اللازمنة وهو في نفس الوقت يعاني من اضطراب 
عند قثیل الدهنيات في الجسم .. يسبب نقص فعالية الانسولين. 
بل أن ما يستبلكه الجسم من الانسولين في جال الدهنيات 
قد يفوق ما يستبلكه في مجالالسكريات. . 
وعلى ذلك يضطر الطبيب إلى نصح المريض بالحد من 
السكريات والدهنيات . ليستطيع أن بعيشفي حدود إمكانيات 
جسمه . 
ولکن .. تعقد الموقف أمام البعض عندما أكدت بعض 
البحوث أن عسل النحل « وهو مادة سكرية » .. قد يفيد 
المريض بالبول السكري .. وهذا عکس القاعدة العامة . 
ومع ذلك فإن الطببب يتشد فيمنع عسل النحل عن بعض 
المرضى . في الوقت الذي لايتشدد فيهذا المنومع بعضهم الآخر. 
فاماذا بحدث ؟ 
يتضح الرد بعد أن نصنف أنواع مرضى البوال السكري . 
النوع الأول .. وهو الغالب .. ويحدث عند سن النضج .. 


At 


ويتميز هذا النوع بأنه وراثي ومر ود ميق الا ربعن ٠‏ 
وأغلب مرضاه من السمان 58 
للانسان . 
أما النوع الثاني .. فسکون فيه نقص في كمية الانسولين . 
وهو عکس النوع الأول في أغلب نواحيه .. إذ انه يظمر 
في سن فبكرة ولا يشترط فيها العامل الوراثي وأغلب مرضاه 
نحفاء ٠.‏ ولا يوجد بالدم انسولين . 
أما النوع الثالث .. وهو نادر ٠‏ فیوجد في دم المريض . 
مأدة مضادة للانسولن یں وهذا النوع ارخا سواه وصفاته ٠‏ 
وهناك أنواع أخرى ۰ أكثر ندرة ٠ه‏ 
ونعود إلى مريض البوال السكري الذي ينتمي إلى ا جموعة 
الأولى والمتوسطة من المرض لا يعاني من انعدام الانسولين ٠١‏ 
ويمكن تنسه هذه الخلايا في هذه الحالات ببعض الأدوية التي 
شيء آخر له نفس تأثير هذه الآدوية ٠٠‏ هو عسل النحل ٠١‏ 
ان تناوله يؤدي إلى زادة سريعة وكميرة ٤‏ نسمة السکر بالدم 


Ao 


والنتيجة لذلك هي تنسيه الخلايا پالینکریاس لافراز 
الاتولنء 000 

ويمكن احداث نفس هذا التنببه عن طريق حقن اط لو کوز 
في الوريد .. 
×" ولكن هذا انه سلا ذو حدن .. د أنه قد يؤدى إذا 
تکرر على فترات قصيرة إلى اجہاد المنكرياس .. والقضاء على 
خلاياها المفرزة للانسولين . 

خطأ آخر قد بحدث بعد تناول عسل النحل .. 

قد يؤدي تناول عسل النحل - أو كمىة من السكريات ۔- 
إلى فترة نقص السكر بالدم . 


كيف بحدث ذلك ؟ 


ان تناول كمية من عسل النحل أو السكريات قد يؤدي 
إلى افراز كمية وافرة من الانسولين .. وھکذا يتم استہلاك 
كمية السكريات المتعاطاة ويتبعبا باستبلاك سکر 7 م الأصلي. . 
وهذا يظبر عادة بعد ساعتين من تعاطي المادة الک 
المركزة ب غا ہب کا شدیداً بالضعف 0 ويدفع 
الشخص إلى الأكل مرة أخرى . 

كذلك .. ينشط هذا الانسولین الذي تم افرازه وتضيع 
المواد الدهنية بکبات كبيرة .. ما يسبب زيادة الوزن . 


كم 


۰ 


أما في حالة مريض الہوال السكري ذي النقص الأ اسي 
الانسولين .. فان تناول السكريات يضره دون احتال أ 


فائدة تعود عليه . 


کا 0 


وتعتبر النشويات غير الجهزة مثل الفاكبة غير السكرية 
والعيش السن والبطاطس والارز بريئة مما بؤخذ على السكريات 
وأهها الجلوكوز والسکروز من أنها قد تنبه خلایا البنکریاس 
دش دة فترسل كميات من: الانسولين اکثر من احتاجات 


الجسم .. إذ أن هذه النشويات غير ا جپزۃ لا ترفع نسبة السكر 





طبيب يقبس ضغط الدم ,لأحد الرضی » وكثيراً ما برتبط 
مرض السكر بارتفاع ضغط الدم ٠.‏ 


۸۷ 


بالدم إلى حدود كبيرة هذا إذا أخذت بمقادير معتدلة > وهي 
أيض) أسلم عاقبة من السكريات ٤‏ من حمث احتمال تصلب 
الشرابین . 

إذ أن من المسم به أن هناك علاقة وششقة بين حدوث تصلب 
الشسرايين وتعاطي السکریات . 

أما بالنسية للدهنيات فقد أثبتت البحوث ان زيادة نسة 
الدهنيات المشبعة في الأكل مل المسلى والنماتین والزيد 
والدهون الحيوانية تسبب تصلب الشسرايين . 

وان استبدالہا بالدهنيات غير المشبعة مثل زيت القطن ٠.‏ 
أو عباد الشمس .. أو الذرة .. أو اازيت ا ار قد نكون له 
تأثير مقيد . 

ومن ناحية أخرى .. فان الافراظ فى الدهشىات » سواء 
كانت مشن أو غير مشبغة يؤدي إلى زيادة الوزن وهو عامل 
أساسي في تدهور حالة المريض بالبول السكري .. يجانب ' 
حدوث تصلب الشر ایسن 5 

7 هذا الأساس فانه قد يفيد المريض أن يستيدل 
بالدهنيات المشبعة غير المشبعة في غذائه . 

ولکن العجيب أن بعض المرضى قد أساء فهم الموضوع 
فتصور ان اضافة الدهنيات غير المشبعة للغذاء العادي ہا به من 
دهون تؤدي إلى تفادي تصلب الشرايين وهو عکس الواقع 


۸۸ 


تماما.. إذ أن هذه الإضافة تسبب زيادة الوزن .. وترفع درجة 
التعرض لتصلب الشرايين ٠‏ 

وهكذا کن أن تنضح الحقيقة أمامنا . 

ان تعاطى عسل النحل أو زيت الذرة .. بالاضافة إلى 
غذاء المريض خطأ ليس له أساس عامي .. 

قد تکون هناك فائدة من استبدال السكرنات ا معتادة 
بمسل النحل ولكن ذلك لا يجوز إلا إذا سمح الطبيب منذ 
البدایة بتناول السكريات .. 

کا يفيد استبدال المسلى أو النباتين يزيت القطن .. إذا وجد 
الطيب ضرورة لذلك ٤‏ لکن اضافتہا للغذاء المعتاد ليست 
بذات فائدة اطلاقاً » ولدس لها ضرورة . 


۸۹ 


القبوة هل تؤذي مريض ش السکر ؟ 


ما هو تأثير شرب القہوۃ على مريض السكر ؟ 

سؤال تحول إلى بحث علمي في المراكز الطبية بالولايات 
المتحدة .. وجاءت الإجابة في شقين 

أولاً .. تأثير فنحان القبوة على التحليل الذي يري اعرفة 
نسبة السكر في الدم . 

وثانياً .. تأثير فنجان القبوة على حالة السكر نفسها . 

بالنسبة لتحليل دم مريض السكر .. 

لقد اتضح أن شرب فنجانین من القبوة قبل عمل تحليل 
الدم لمعرفة نسبة السكر فيه يؤدي إلى ارتفاع كبير في نسبة 
السكر في الدم ! ْ 

وقد تم تكرار نفس هذه التحربة على أشخاص اصحاء 
واتضح أن القہوۃ لا تؤدي إلى زيادة السکر في دمامهم 

وهكذا بد الأطباء أن شرب فنجانين من القبوة يؤدي إلى 
ارتفاع في نسبة السكر في الدم عند مريض السكر فقط . 


94 


ولكن لاذا بحدث ذلك ؟ 

فقد فسر العاماء هذه الظاهرة بأن مادة الكافيين الموجودة 
ف القبوة تؤدي إلى افراز مادة الانسولين من بنکریاس الشخص 
السليم .. 

وهكذا يعمل هذا الانسولين على تقلیل كمية السكر التي 
تصل إلى الدم .. وهكذا عند تحليل دم الشخص السليم لا تجد 
زيادة في كممة السكر بعد شرب القهوة . 

٠‏ أما عند مريض السكر فإن مادة الكافيين الموجودة في 
القبوة لا تساعد على افراز مادة الانسولين من المتكرياس .. 
ولا تساعد أيضاً الکمد على تخزين السكر وسحبه من الدم 
وهكذا نجد أن نسبة السكر في الدم ترتفع بعد شرب فنجانین 
من القبوة ٠٠‏ 

والآن جاء دور السؤال الثاني : 

ما هو تأثير القبوة على مريض السكر ؟ 

الواقع أن الأيحاث الخاصة بهذا الموضوع لم تتم ٠٠‏ ولکن 
بقول الباحثون أن مادة الكافيين الموجودة في القبوة تضع عبئاً 
أكبر على خلایا البتكرياس ٠‏ 

بل ان شرب القبوة بکیات كبيرة تکون له خطورته على 
ا مرضى ٠٠‏ خصوصا هؤلاء الذين یکون مرض السکر کامناً في 
أجسامهم ٠۰‏ 


1١ 


لا تخف .. لا تقلق .. لا تحزن ! 


8 ولك اني یب أن شرف نك مع ذلك یکن تعيش مل‎ ٠ 


ي إنسان آخر .. تعمل .. تکد .. تفرح .. تحب .. تعيش ! 

فقط المطلوب منك أن تحتر م هذا المرض .. 

تعرف ما بزعجه .. فتتعد عله ٠٠.‏ 

وتعرف ما بوافقه ۰ فتحرص عليه ٠‏ 

والآن كيف تعبش سعيداًء ٠.‏ ومعك مرض السكر ؟ 

والواقع أن أحد الأر كان الہامة والأساسية هي طعامك .. 
وعلى الصفحات التالیة نقدم مقتطفات من الأيحاث التي قدمہا 
مركز أمحاث السكر في كلمة طب جامعة الاسكندرية .٠‏ 

والواقع أن هنا خطوطاً رئيسية يجب أن يسير علا 
مرض السكر ويمكن ان نضعہا في الترتيب التالي : 


4Y 


- النظام الغذائي المناسب لك ٠٠‏ 

- الرياضة التي تقوى عضلاتك ٠‏ وتنشط الدورة الدموية 
في جسمك ٠‏ وتساعد على استبلاك السكر ٠.‏ 

النظافة الى تحط حسم من سر الالتہابات 
والمضاعفات ٠‏ 

- إذا لزم الأمر بعد ذلك ء٠‏ الآدوية التي تساعد في رجوع 
مستوى السكر ف دمك إلى قرب المعدل الطبيعي +ھ 

والآن ٠٠‏ ماذا يجب أن تأ كل ؟ 





الأستاذ بترفبلد أثناء القائه احدى ا حاضرات عن أيحائه 
' في السكر . 


۹۳ 


اننا في الصفحات التالية نسير معك خطوة يخطوة في طريق 
اختبار الغذاء الذي يناسبك ٠‏ 

ولكن يحب أن تعرف أن هذه القواعد العامة ليست إلا 

مرشداً لوصف نوع وكمية الأكل التى تختلف من مريض إلى 
خر بش فبناك المردضص الہدن ۹+ھ الذي تکون حالة السكر 
عندہ بسطة e»‏ هذا المر يض محتاج إلى غذاء خالي من السکرہ ٠.‏ 
وده كميات قلىلة من الدهنيات +ھ وفي نفس الوقت هناك 
حالات أخرى من السكر تستوجب نقص کمرة الغذاء إلى 
درحة كبيرة ٠‏ 

ا في حالات السمنة المفرطة ٠٠‏ وارتفاع كمية السكر في 
الام ٠١‏ فان الطبيب يلجأ في بعض الأحيان إلى اعطاء المريض 
الماء فقط لمدة عشرة أيام ٠٠‏ وبعد ذلك يسير وفق نظام غذائي 
محدد ساعد على تحسين حالته ٠.‏ 

والآن حاء دور السؤال : 

كيف تختار الغذاء المناسب ؟ 

وقبل أن نشبرح لك الخطوات التی يجب أن تتبعہا نود أن 
تراعی خموعة من الملاحظات : 


وؤود .١ه‏ السمارة وقودها البئزين »+ وجسم الإنسان وقودہ 
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الطعام ٠٠‏ وعندمة تأ كل يحترق الأكل في أجسامنا و كل جسم 
يحتاج إلى كمية معبتة من الأكل ٠‏ 
كمبة فائدة الطعام بشيء ا مہ « السعر » بوضع الضمة على 
حرف «س» . 

على هذا الأساس فان الطبيب يقول للمريض .. مثلاً .. 
يجب الا يزيد طعامك على كمية قيمتها 16٠١‏ عر يوميا ٠‏ 

نحن هنا نشرح للقراء بالتفصیل كمية الطعام التي تطعي هذه 
القدرة من السعرات ٠‏ 

سيطالع القراء قوائم طعام مختلفة ۰ ولیس من الضروري 
أكل الأصناف المكتوبة في هذه القوائم بالتحديد ٠.٠‏ ولكن 
الانسان يستطيع أن يستبدل بالصنف ما يعادله ٠٠‏ وسیجد 
قوائم المعادلات في آخر هذا الفصل . 

والآن نبدأ الطريق إلى مائدة الطعام .٠‏ من أوله : 

أولاً : تأكد أن وزنك طببعي 
مناسبة من الأنواع ا مناسبة من الطعام ٠‏ 

ويتم تحديد' ذلك حسب وزن جسمك .. وطبيعة عملك.. 

والخطوة التي يجب أن تقوم بها هي أن تعرف : 


۹5 


إلى نقص وزنك ٠٠‏ أو يجب زيادة وزن جسمك ؟ 

على هاتين الصفحتين جدولان .. واحد للذکور والآخر 
للاناث.. ومن الجدولين يكن أن تعرف الوزن الطبيعي المناسب 
لطول جسمك . 


۹٦ 


العلاقة بين الأوزان الطبيعية:“بالملابس الداخلية 
والاطوال بالحذاء (متوسط أوزان الاناث « كيلو جرام ») 
الطول وج ےر 
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۹۸ 


مثلآ .. شاب عمره ستة عشر عام وطوله ۱۷۰ سلتسمتراً. . 
من الجدول يمكن أن نعرف أن وزنه يحب أن یکون في حدود 
4 کیلو جراما . 

مثال آخر .. فتاة عمرها ۲٢‏ عام وطوها ١١0‏ سنتيمتراً. . 
من الجدول يتضح أن وزنها يحب أن يكون في حدود ۷ كيلو 
حراماً . 

والآن نبدأ الخطوة الأولى واعرف حقيقة وضعك .. وهل 
يحب أن ينقص وزنك أم يحب أن يزيد ؟ 

والآن بعد أن عرفت الوزن الذي يحب أن يكون عليه 
جسمك .. قف على الميزان واعزف حقيقة واقع جسمك 

هكذا ستعرف حقيقة وضعك .. 

مث إذا كان طولك ۱۷۰ سنتمتراً .. وعمرك ٠ه‏ عاماً .. 
فالمفروض أن یکون وزنك ۷۳ كملو جراماً .. 

ولكن .. من الميزان عرفت أن وزنك ۹۰ کیلو جراماً 

وهكذا تكون الزيادة في وزن جسمك ۱۷ كيلو جراما .. 

لیس هذا فقط .. فمن الأفضل لو قل وزنك من المعدلات 
الطبيعية بحوالي /٠١‏ 

في مثالنا هذا الوزن الطبيعي هو +7 كيلو جراماً .. عندما 
تنقص بمقدار ٠١‏ / تصبح حوالي ٦٦‏ كيلو جراماً . 
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ولکن الواقع أن وزنك هو ۹۰ كلو جراماً .. إذن يجب 

والآن جاء دور الكلام عن نوع العمل الذي تزاوله e.‏ 

النشاط الخفيف : يدخل في نظافة كل الأعمال الكتابية .. 
والأعمال المنزلية . 

النشاط المتوسط : حیث يستازم العمل القيام بنشاط جساني 
غير شاق .. مثل ساعي البريد .. البائع المتجول . 

النشاط الشاق : مثل العامل الزراعي .. النجار .. 
اداد . ۱ 

الآن .. وبعد أن عرفت وزنك المثالي .. وحددت نوع 
العمل الذي تقوم به.. يمكنك أن تحب عدد السعرات الحرارية 
التي تازمك يوميا ۔ 

من ٣٢ - ٠١‏ سعراً عن كل كيلوجراما من وزنك إذا كان 
هذا النوع الذي يحتاج إلى نشاط متوسط . 
من هذا النوع الذي يحتاج إلى نشاط كبير . 


٠٠ 


أى زبادة أو نقص فى الوزن .. فان عدد السعرات اللازمة لكل 
كيلو جرام من جسمك یکن أن کون على الوجه اتال : 
نشاط قلمل ٠‏ سعراً . 
تشاط موس 8م مرا 
نشاط کسر داشرا 


ولكن إذا كان وزنك أقل من اللازم فیکون عدد السعرات 
اللازمة كالآتي : 


نشاط قليل ۳٥‏ سعراً . 

اط امتوافاظ 35 سا 

نشاط كمبير من ٥؛‏ إلى ٠ه‏ عر 

والآن يمكن على أساس هذه القواعد أن نضرب هذا المثال : 

مريض وزنه أكثر من اللازم .. وزنه المثالي يجب أن یکون 
5 كيلو جراماً .. وعمله كتابي .. هذا المريض يحب ان 
يا کل غذاء قمته ٣٢×٦‏ ۱۴۲۰ سعراً . 

وعلى الصفحات التالية سنقدم الوجبات الثلاث التي تعطي 
هذا القدر . 

والآن احسب ما تحتاج إليه من سعرات وابحث عن قائة 
الطعام التي تناسبك . 

صورة غذاء محتوي على ۰ سعز حراري موزع على 
الوجمات الثلاث : 


الافطار : 


من رغیف خبز بلدي أو ما يقابل 

ٹن كوب لبن جاموس أو ما يقابل 
هر ؟١‏ جرام جبنة بلدي أو ما يعادلا 
شاي بدون سکر 

الغذاء : 


من رغيف خبز بلدي أو ما يعادله 

نصف وحدة خضار من ,| بدون دسم 

سلطة خضراء 

نصف وحدة لحوم مسلوقة أو شوربة من الأصناف القليلة . 
الدهن أو ما يعادلما 

نصف وحدة فاكبة 


العشاء : 


نصف وحدة خضار مسلوق وسلطة خضراء 

نصف وحدة لحوم مسلوقة أو شوربة من الأصناف المقلمة 
الدهن أو ما يعادلا 

نصف وحدة فاكبه 


٠6 


على بالسكارين .. کا أن الدھنیات المسموح بها توازي نصف 
ملعقة كميرة من الزدت . 
۰ سعر حراري : 

الافطار : 

ربع رغیف خبز يلدي أو ما يعادله « وزن الرغيف يعادل 
ه٠١‏ حراما » 

ربع كوب لبن جاموسي أو ما يعادله . 

. جراماً من الجين البلدي أو ما بعادله‎ Yo 

شاي بدن سكر . 

الغذاء : 

ربع رعيف خبز بلدي . 


وحدة خضار من ه.]*' بدون دسم أو ما يعادلا ۰ 


سلطة خضراء . 1 
03 وحدةلحوم مسلوقة أو شوربة من الأصناف القايلة الدهن 
أو ما بعادها . 
وحدة فاكبة « تعطي ٠ه‏ سعراً حرارياً » . 
-العشاء : 


وحده غضار مسلوق وسلطة خضراء 8 


۱۰۳ 


وحدة لوم من الأصناف قلملة الدهن أو ما بعادها . 
وحدة فا كهة 1 
٠۰‏ ععر حراري : 
الافطار : 
ربع رغيف خبز بلدي أو ما يعادله . 
ثلث كوب لبن جاموسي أو ما يعادله . 
٠ه‏ جراما من ا جہن البلدي أو ما يعادله . 
شاي أي کہة .. بسر من الکیة المسموح بها . 
الغذاء : 
نصف رغيف خبز بلدي أو ما يعادله . 
وحدة خضار .|" أو ما يعادلا . 
وحدة لوم غير منة . 
سلطة خضراء . 
٣‏ وحدة فاكبة 5 
العشاء : 
ربع رغيف خبز بلدي : 
وحدة خضار كالغذاء وسلطة خضراء . 
وحدة لحوم غير سمينة أو ما يعادها . 


۰٤ 


وحدة فاكبة . 

الدهنيات المصرح يها يرمياً هي ٥ر٢‏ ملعقة كبيرة زيت أو 
ما يعاد هما مع ؛ ملاعق سككر صغيرة .. كل يوم . 

۰ سعر حراري : 

الملل الأول : 

الافطار : 

نصف رغيف خىز بلدی أو ما یعادله ۔ 

تيف کرات سای و 

٠ه‏ جراماً من الجبن اندي أو ما يعادله . 

شاي بأي كمية مع سكر من الكمية المصرح ا . 

الفذاء : 

رغىف خىز بلدی أو ما يعادله . 

ود خضاره/: أو ما يعاد ها وعليها دهنيات من المصرح بها 

وحدة لحوم أو ما یعادھا . 

٢وحدة‏ فاكبة . 

سلطة خضراء . 

العشاء : 

كالغذاء تماما ماعدا الخبز فہو نصف رغيف بلدي . علما پان 


1۰0 


ااصرح به من الدهنيات طول اليوم هو ثلاث ملاعق كبيرة 
ونصف زبت أو مفانتاد هنا .: و4 ملاعق سكر صغيرهة 
يوميا . ۱ 

المثل الثاني : 

الافطار : 

ثلاث أرباع رغيف خبز بلدي أو ما يعادله . 

١ه‏ جراماً من الجين البلدي أو ما يعادها . 

الغذاء : 

٥ر١‏ رغيف خبز بلدي أو ما بعادله 5 

وحدة خضار من 0 أو ما یعادلها وعليها دھنبات من 


المصرح بها . 
نصف وحدة لوم أو ما يعادها ۰ 


وحدة فا کہة ۰ 

سلطة خضراء . 

العشاء : 

كالغذاء ما عدا الخبز ثلاثة أرباع رغیف بلدي المصرح به من 


65 


الدهنيات طوال اليوم» ثلاث ملاعق زیت كبيرة أو ما يعادها. 
المصرح به من السكر هو ؛ ملاعق صغيرة يومما : 


۰ سعر حراري : 

الافطار : 

نصف رغيف خبز بلدي أو ما يعادله . 

كوب واحد لبن جاموسي أو ما يعادله . 

. جراماً من الجبن البلدى أو ما يعادها‎ ٠ 

۽ ملاعق کل أو ما يعاد هما مع نصف ملعقة 
صغيرة زيت أو من . شاي مع سکر من الكمية المصرخ بها .. 

الغذاء : 

رغيف واحد خبز بلدي أو ما يعادله . 

٢‏ وحدة خضار من ه/ أو ما يعادله + دھنبات من المصرح 
بها + سلطة . 

وحدة لوم أو ما يعادها . 

۳ وحدة فاكبة . 

العشاء : 

كالغذاء .. والمصرح به يوميا من الدھنبات هو ؛ ملاعق 


1۰¥ 


زيت كبيرة أو ما بعادها .. وه ملاعق سکر صفيرة أو ما 
يعاد ها , 


قيمة الأغالية 
الوحدة هنا تحتوي على ٠٠١‏ سعرأ حراريأ : 
قليل الدهن : 


عن تضف أرقت مسلوی أومشوي «وزنه قائم ۷۵۰ جراما» 

.هم جراماً مك بلطي وقاروص ودندس مسلوق أو 
موي . 

- ۳۰۰ جرام سبك بربوني أو مياس مسلوق أو مشوي . 

٣٢٢ -‏ جراماً جبنة قریش . 

- ملء ثلئي کوت مار عدن اصق مطہوخ بدون دسم . 

= ملء كوب ماء عدس حبه مطہوخ بدون دسم . 


- ملء كوب ماء فول نابت أي عشر ملاعق كبيرة . 


متوسط الدهن : 

واحد . 
داه )ا حراماً لحم عجالي (ہتلو) مساوق أو موي ۰ 
ہے ٠۰‏ جرام تونه علب ۰ 


١ جرام رنجە‎ ١١١ 

٠١٠١ -‏ جرام سردين علب مصفى من الزيت . 

١6. -‏ جراما مك بوري مسلوق أو مشوي . 

- ه؟١‏ حراماً سلمون 1 

- ملء كوبماءفولمدمس مطبوخ + ؟ ملععة صغيرةزدته 
- ۹ طعميات ( كل ستة بقرش ) . 

- ¢ بيضات متوسطة الحجم « ه* جراما كل واحدة » 


كثير الدهن : 

دوب جراما لحم ضاني «غير الضلوع» مساوق أو موي 
- .ه جراما لحم ضاني « دوش » 

- ۷۵ جراما لحم بقري معلب 

٠ 5‏ جراماً سحق مسلوق 

- 56 جراما جينة سويسري أو شبدر أو رو كفورد 


الألبان : 

وكل وحدة هنا تعادل ٠٠١‏ سعر حراري 
- كوب وثلث كوب لبن بدون دسم 
- ثلثا كوب لبن بقري 


- نصف كوب لبن جاموسي 

٠٠١ -‏ جرام جبنة قریش 

- ٠ه‏ جراما جبنة بيضاء بلدي 

٢٢‏ جراماً جبنة شيدر أو روكفورد أو كاملة الدسم أو 
سور يي 

- ملء ثلث كوب ماء عدس أصفر مطبوخ 

- ملء نصف كوب ماء عدس بحيه مطبوخ بدون دسم 

- ملء نصف :كوب ماء فول مدمس أي مس ملاعق 
كبيرة + ملعقة صغيرة زیت أو مسلي 

8 بمضة متوسطة الحجم 

الدهنيات : 

وكل وحدة ما يلي تحتوي على ٠6‏ سعر حراري : 
- ملعقة زیت كميرة 


- ۴۰ حراماً قشدة 

- ملمعة كبيرة مسلي سائل 

ے رو تہ دود متوسط الحجم 

٦١ -‏ جرامازبد 

١١ --‏ زیتونة خضراء متوسطة ا حجم 
الفواكه : 

كل وحدة تعطي ٠٥‏ سعرأ حراريأ 


١٠ 


- برتقاله صغيرة أو ثلث كوب عصير « الکیلو حوالي 
۷ برتقالات » 

- تىنة متوسطة الحجم «حوالي ١٥‏ في الکیاو 

جوافة واحدة متوسطة الحجم 

كمثرى واحدة صغيرة « ستة في الكيلو» 

- خوخة متوسطة ا حجم ١۱‏ في الکیلو 

نصف برتقالة بسرة و٤‏ في الکیلو » 

۔ نصف تفاحة متوسطة الحجم 

- نصف مانحو صغيرة 

- نصف جريب فروت 

- نصف كوب فراولة 

نصف موزة واحدة « طول الواحدة ٥١‏ سم » 

- اثذین برقوقة متوسطة الحجم « ۴١‏ برقوقة في الکیلو ء 

- اثنين بلح طازج واف 

- مشمش عدد ؛ متوسط الحجم «الكملو حوالى ٤؛‏ واحدة 
منہم ٠١6‏ جرام نقي ( 

١١ -‏ حبة عنب بلدي أو ربع فنجان عصير 

۳٣ -‏ قراصا مطبوخة بدون سكر 

- يطيخ حوالي ١6١‏ جراما متو. ط الحلاوة 

شمام حوالي ٠‏ رام متوسط الحلاوة 
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أغذية تحتوي .على کربورھیدات 
قيمتها ۷٥‏ سعرأ حبراريأ 


- ريع رعيف خبز بلدي 

- ٹن رغيف خبز فينو 

- وم جراما توست أو عدد ٢‏ شريحه 

- ملء ور؛ ملاعق كبيرة أرز مطبوخ 

- ملء نصف كوب لويما أو دسلة مسلوقة 

- ملء ه ملاعق صغيرة سکر ناعم أو هورم قطعة سكر 
ماکنة كبيرة أو ه قطع صغيرة 

- ملء ملعقة كبيرة عسل نحل ٢٥٢‏ جرام » 

- ملء ملعقة كبيرة عسل أسود 

- ملء ملعقة كبيرة مربى 


الخضروات : 


كل ٠٠١‏ جرام من الأنواع التالية تعطى ٠٥‏ سعرأ 

حراریا : 
باذنحان بلدي أببض - باذنجان بلدي سود - ياميه ‏ 
بصسل أخضر - بقدونس - بنجر - جرجير - خبيزة _ 


۱1۲ 


خرشوف - قرنييط ‏ خس ل خيار - رجله - سبانخ - 
سلق - طاطم - فاصولءا خضراء - فجل - فلفل رومي 
كرات بلدي - كرافس - کرنست ۔ كوسه ‏ لفت . 
= كل ٠٠١‏ جرام أو نصف كوب من الحضروات التالية 
بسلة خضراء - بصل - ملوخية ‏ جزر ۔ فول أخضر- 
فول رومي -كرات أبوشوشه ‏ لوبيا خضراء - لیمون بنزهير. 
= کل ۰ جرام من الخضروات التاليه تعطي ال 0 
سعرأ حرارياً ٠:‏ 
بطاطا ‏ بطاطس ‏ قلقاس . 


۳ (السكر وعلاجه-م) 


زواج مريض السكر 
ماهي حقيقة مرض السكر ؟ 
لیس مرض السكر مرضاً واحداً .. بل هو عدة أمراض 
أو جموعة من 'الأمراض تصيب أعضاء الجسم عموما وتظہر على 
هرئة اضطرابات في قثیل المواد الغذائية الهامة كالنشويات 
والدھون والبروتینات 55 وتنتہي كلبا بزيادة السکر ف الدم 
عن معد له الطبيعي یں وظہورہ l>‏ ف الول 0 
ويرتبط ذلك بالانسولين : 
فبعض الحالات ينتج عن نقص الانسولين في الدم . 
ولكن الانسولين قد یکون موجوداً بالفعل وبكمات كافية 
ولكن توجد معه مواد مضادة تعطل عمله ٠‏ 
ويمكن تقسم مرض السكر إلى نوعين : 
سكر أساسي e‏ أي غير معروف سببه على التحديد ۰ 
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المواد النشوية ٭٠‏ أو معاكسة لعمل الانسولين نفسه .٠‏ مثل 
ھرمونات النمو وهرمونات الغدة فوق الكلوية ٠‏ 

والسكر الأساسي ينقسم إلى قسمين ٠٠‏ الأول يحدث في 
الأطفال والثاني يحدث في الكبار ٠‏ 

والسکر الأساسي الذي يحدث للكبار ثل حوالي ۸۰./ٴ 
من الحالات التي براها الأطباء ٠٠‏ 


ومختلف سکر الأطفال عن سكر الكبار في أنه يفاجىء 
الطفل بشكل جاد .. ويكون شدیداً .. ولا علاج له إلا 
الانسولين ويظبر في البول وتكون نتيجة الإصابة به عادة 
نقص الوزن ٠٠‏ 

أما سكر الکبار - وهو شائع - فانه كثيراً ما يصيب 
المريض بمطء شديد وقد لا تظہر على المصاب أعراض مطلقا ٠٠‏ 
بل قد یکتشف امرض بالصدفة ٠<‏ ويمكن علاج هذا امرض 
أحبانا عن طريق الفم ٠٠‏ أو قد يعالج يتنظيم الغذاء ٠١‏ 
والحد من زيادة الوزن. ٠‏ ويكون الأحوال » کا أن البتكرياس 
یکون طبيعما . 

وحق نفهم حقمقة مرض السكر يجب أن نفهم العوامل التي 
ود من فاعلة الانسولین ف الجسم : 

فبناك خلايا معينة في البنکریاس تتولى عملية افراز 
الاثولين ( ا ہا خلايا بیتا ) . 


١١ه‎ 


يصل الانسولن بعد افرازہ إلى الدم.. 

ثم يمر الانسولين على الكبد ٠‏ 

ويدخل بعد ذلك عن طريق الأوعبة الشعرية إلى خلايا 
الجسم 5 
ا لو کوز ۳ ٣‏ 

وقي سمل مرحلة منهذه ا مراحل یِکن أن تتوقف العملمة ٠.٠‏ 

فقد رض خلايا البنکریاس التى تفرز الانسولين. ٠وبحدت‏ 
هذا في حالات سکر الأطفال ٠٠‏ 

وقد دتحد الانسولين.. أو تؤثر فمه بعض بروتينات الدم . ٠‏ 
فتجعله أقل فاعلية .. 

وقد تؤثر في الانسولین عند مروره في الكبد يعض الانزعات 
التي تفقده فاعليته ٠‏ 

وقد تکون جدران الأوعمة الدموية الشعرية سميكة .. فلا 
تسمح للانسولين ان ينفذ خلاها بالسرعة الواجمة ٠‏ 

وقد توجد على جدران الخلية نفسہا هرمونات معاكسة 


للانسولين. مثلهرمون النمو. أو هرمون الكوريتزون أو بعض 
الاحاض الدهئية ٠‏ 


وكذلك فان مرض السكر قد يحدث من أسباب أخرى 


۹٦ 


الاندولين . 


الزواج من مريض السكر هل هو خطأ ؟! 

او بعبارة أخرى .. ما هي الاخطار التي تترتب على الزواج 
من مريض او مريضة بالسكر؟! 

وهل ينتقل مرض السكر بالوراثة ؟ 

الواقع أن الوراثة تلعب دوراً كبيراً في نقل مرض السكر 


أو الاستعداد للاصابة به .. وهناك قاعدة واضحة تحدد مدى. 
الدور الذي تلعبه الوراثة ف انتقال مرض السكر : 


فلو تزوج رجل سلیم من مرض السكر .. بامرأة مريضة 
بالسكر .. فكان كل اطفالما لديم الاستعداد للاصابة 
بالسكر . 

ولو تزوج رجل عندہ الاستعداد للاصابة برض السکر .. 
بامرأة قاثلہ فى الاستعداد للاصابة بمرض السكر .. لأنحما طفل 
سليما .. وطفلآ مريضا بالسکر .. ثم طفلين عندها الاستعداد 
للاصابة بالمرض . 
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أما إذا تزوج رجل مصاب بمرض السكر من امرأة عندها 
الاستعداد لمرض السكر .. فستكون النتبجة انجاب نصف عدد 
الاطقال عَرَمْن امرض :والتضف: الآشر عند الابتمداد 
للاصابة بالمرض . 


والاحمال الرابع هو زواج رجل وامرأة مصابين بالسكر. . 
فكل الأطفال هنا .. يولدون بالمرض . 


وهكذا تتضح خطورة تحديد حالة الفتاة والرجل قبل 
الزواج ٠٠‏ أساسها یکن معرفة احتالات المرض بالنسية 
للاطفال .. 

ولكن هناك مشكة أخرى : 

قد يتزوج الرجل وهو سليم ء٠‏ ثم ينجب أطفالاً .. وبعد 
ذلك يظبر عليه مرض السكر .. ماهو موقف عنصر 
الوراثة هنا ؟! 


الواقع ان مريض السكر يولد وعنده الاستعداد للمرض ٠٠‏ 
وبظل في حالة اصابة برض السکر .٠‏ ولکن هذه الاصابة 
تكون کامنة .. ويمكن أن نضيف إلى ذلك جملة أخرى توضح 
هذه الحالة ...وهي أن هناك مرحلة امہا « ما قبل السكر ».. 
هذه الفترة من الحماة لا بظہر فما على الانسان اي عرض من 
أعراض السكر على الاطلاق .. ہل لا يكون السكر في الدم 
موجوداً بككيات طبيعية .. ولکن على الأرجح تحدث تغييرات 
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'طفيفة خصوصا في الاوعية الدموية .. ولکنہا غالبا لا تصل إلى 


مرحلة الشکوی من جانب المريض . 

وهكذا نجد ان اكتشاف حالة ماقبل السكر له أههية 
بالفة .. لأنه عن طريق اکتشاف هذه الحالة یکن عمل محاولات 
للوقاية من الاصابة بالمرض .. قبل اف يظور فعلاً ويحتاج إلى 
العلاج . 

ولكن كيف يكن اكتشاف هذه المرحلة .. مرحلة ما قبل 
السکر ؟ 


ان الشك في وجود هذه المرحلة بيدأ حمث بوحد اتا 
يحملون طابع التأثير الوراثي .. ويظهر السكر عند هؤلاء الناس 
بواسطة تحليل الدم وإبجاد متحنى السکر وذلك بعد اعطاء 
الكورتيزون ومن هنا عكن بشيء من التدقيق معرفة هذه 
الحالات . 

وهكذا عكن أن نقول ان الانسان يولد بمرض السکر .. 
ويظل في حالة ماقبل مرض السكر حتى يصل إلى مرحلة 
المرض نفسه في سن المسين مثلا .. فالمرض - مرض السككر - 
هو في حقيقته الفصل الأخبرلمسرحبة بدأت عند الولادة واننہت 
محدوث المرض . 

ويمكن تلخیص ا موقف كله في النقاط التالية : 
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المرحلة الأولى : تبدأ من الولادة .. ويمكن أن نطلب عليها 
اسم مرحلة ما قبل السكر . 

المرحلة الثانية : وتمدأ من نباية المرحلة الأولى » وهي مرحلة 
السكر الكامن .. فالمريض لا يشكو من شيء . 
یشکو ا مریض من أعراض المرض . 

والمرحلة الأخير ة .. هي مرحلة الاصابة بمضاعفات مرض 
السکر . 

بعد كل هذا الکلام يحب أن نفكر باهم في الوقاية من 
الاصابة برض السكر وذلك بالبحث عن الأفراد المعرضين 
في المرض 

زيادة الوزن مرتبطة بزيادة احتمال الاصابة بالسكر 

وتبدأ الحرب ضد مرض السكر نحملة ضد الزيادة في الوزن 
أي السمنة . 
السكر! ٠‏ 

والاحصائيات تقول ان بين كل عشرة من مرضى السكر 
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فكلا زاد وزن الإنسان .. زاد بالتالي استعداده للاصاية 
عرض السكر 

فالسمنة اذن تمهمد للسكر .. خصوصا اذا كان الاستعداد 
الوراثي موجوداً لدى المريض . ووجود السمنة في هذه ا اه 
يعحل بظہور المرض .. 

والذي يؤكد ذلك أنه عند عمل نظام غذائي للتخسيس 
وانقاص الوزن عدة کیلو جرامات ند ان كمية السكر 
في الدم والبول تنقص بشكل يدعو للدهشة وبدرجة أن بعض 
اللرضی یکفیہم للعلاج تنظم الطعام دون استخدام أي علاج 
آخر . 

وعلى هذا الأساس بعتبر علاج السمنة من أهم الخطوات 
لعلاج السکر .. کا أنه في نفس الوقت من أهم طرق الوقاية من 
هذا المرض . 

كثرة انجاب الأطفال ٠٠‏ خطر ! 

والذي يحب أن نقوله أيضا ان كثرة اح مل والولادة تلعب 
دورها في اظبار مرض السكر عند الزوجات المستعدات 
للاصابة بالمرض . 

وذلك إنجاب الأطفال بعدد كبير منہم .. هع وجود 
الاستعداد الوراثي لمرض السكر ينتبي بظهور المرض في معظم 
الأحوال . 


المعيشة القاعدة خطرها أكيد 


ان مرض السكر بنتشر بان أهل المدن بنسية ا کر من 
انتشارہ بين القرودين ثم ان المرض أكثر ظبوراً بعد التعرض 
للتأثر البالغ والانفعال الشديد . 

كنا ان المرض بظہر بنسة أكبر بين الذين يقومون بمحهود 
ذهني .. رالذين يقومون بأعمال تستازم الجلوس كثيراً.. وقلة 
الحركة » والمعرشة القاعدة وراء المكاتب والأبواب . 


السكر والحمل والولادة 
في أواخر فترة ا مل .. وفي أثناء الرضاعة قد بظہر سكر 


في البول عند بعض السيدات .. وتكتشف السيدة الحامل أو 
المرضع وود هذا اکر اذا ادم لول :ند کٹ آؤ 
محاول فبلنج في تحلیل البول . 


وهنا تصاب السمدة بالفزع ۰ بوتا ادا صحب ذلك 
احساس بالعطش وافراط فى شرب الماء » في حين ان ذلك 
یکون ناتحا من نفس عملية الارضاع ! 


والواقع ان السكر الذي بظہر في البول في هذه الأحوال 
كثيراً ما يكون کر اللاكتوز .. أو سکر الاين .. ولاس 
سکر ا لو کوز الذي يعني وجوده حدوث مرض السكر . 


وھکذا فالسکر أنواع .. ووجود هذا النوع في السكر في 
بول الحامل والمرضع لا يعني الاصابة بالمرض ٭٠‏ اذ ان سكر 
اللبن یفرز مع اللان عن طريق الثدي لحاحة الرضيسع اليه ٠٠‏ 
ولكن بعضه قد يتسرب إلى الدم والكلي وينزل مع البول . 
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وقد شاھدت سيدات من هذا النوع بستعمل أذوية مرض 
السكر وهذا خطأ فاحش ٠»‏ فالتحلیل السابق ذكره لا يوضح 
نوع السكر e‏ 


وقبل أن تلدأ السيدة إلى التداوي في مثل هذه الأحوال 





قد يؤدي امل إلى کشف الاستعداد للاصابة بالسكر 


1 بصا جه من تغبرات ف افراز اھرمونات بالجسم 


یہ 


يحب علمها أن تفحص برها في المعمل ليقرر ما إذا كان هذا 
السکر سکر جلو كوز أو سکر لاكتوز 

وعلى ذكر التحليل: ٠‏ فإن الشريط الورقي الكاشف للسكر 
في البول لا بتاو بسکر اللبن ٠٠‏ ولكنه بتار فقط بسکر 
الجا و كوز ٠٠‏ وهكذا کن استخدامه لتحديد حقيقة الحالة٠+‏ 
كا أن عمل منحني السكر في الدم بحسم الشك باليقين . 


وقد لا يظبر السكر فی البول نقبجة لتسرب الجلوكوز من 
الكلي دون أن تعانی السيدة من مرض السكر .. وتعتبر هذه 
الحالة حالة « سكر كلوي » فقط .. ومنحني السکر في الدم 
كفيل كذلك بتبیان حقيقة الموضوع . 

ببد أن هذا كله لا يحوز أن ینسینا أن الحامل والمرضع قد 
تصابان بالسكر 

ان ا مل بعتبر في الواقع نوعا من أنواع الضغوط العصبية 
والهرمونية على جسم السبدة ا حامل .. فإذا كان لدى السيدة 
أي استعداد وراثي لمرض السكر .. أو كانت السيدة في مرحلة 
ما قبل السكر .. فان الحمل یکون سسا في ظہور المرض 

وقد يظبر السكر أثناء فترة الحمل ثم ترجم السيدة إلى 
حالتہا الطبيعمة بعد الولادة . 

وقد تتكرر هذه الحالة في الولادات التالية.. ولذا یستحسن 
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في مثل هذه الأحوال ألا تكثر السيدة من الحمل ء٠‏ وعليها ان 
ترضى بالقليل من الاطفال . 

ويعتبر انجاب أطفال بوزن أكبر من المعتاد ( هر؟ كيلو 
جرام ) من علامات الاستعداد الوراثي لمرض السكر ٠٠‏ أو 
علامة على وجود حالة ما قبل السکر ء٠‏ أو وجود السكر 

ویعتبر انجاب الطفل الزائد في الوزن دلبلا مساعداً في 
التشخيص » وان م يكن ذلك في كافة الأحوال . 

کا أنه قد حدث ان تلد سسدة عادية لست مصابة بالسكر 
طفلا مفرط المدانة . ٠‏ ولكل ذلك يحب دائًا أن يؤخذ موضوع 
المواليد وزيادة وزنہم عن المعدل ؛ بشيء كثير من الاھتمام ۰ 

ولكن ماذا يكون الموقف عندما يتم الحمل عند سسدة 
مريضة بالسكر ؟ 

يحب فی هذه اءالة ان يؤخذ في الاعتبار عدة عوامل : 

_ عمر السيدة الآن ٭٠‏ 

ها عدر اس اق ا اسنہ 
- مدى اتباع الزوجة للعلاج والنظام الموضوع تھا قبل الحمل 
وبعده ٠‏ : 


- عدد أولادها حال ٠٠‏ 
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_ مدى شدة الاصابة بالسكر ( بسط ۔۔ شديد ‏ مضاعف 
بعلل في الكلي أو النظر أو الأوعية الدموية ) 

فإذا كانت الزوجة كييرة السن ٠٠‏ وعندها أولاد .. 
ومصابة بالسكر منذ فترة طويلة ٭٠‏ فيجب ان نشجعہا على 
انہاء ا حمل ولا داعي لمتاعب ۰ 

أما إذا كانت السمدۃ صغيرة السن ٭٠‏ وليس عندھا أولاد 
وترغب رغبة أكيدة في انحاب طفل » فلا مانع من ابقاء الحمل 
مع العناية بالام والجنين طوال فترة الحمل ٠‏ 

ان اهمال علاج السکر في الحامل قد يؤدي إلى حدوث 
مضاعفات للام والجنين ٠.‏ في حين ان العلاج يودي إلى توفى 
هذه المضاءفات ٠‏ 
العادية في أشاء بسطة جداً ٠٠‏ 

فمردضة السکر ا حامل قد بزید السکر ف دمہا خلال فترة 
الحمل عن معدله السابق للحمل .. وقد يقل أيض] ما کان . 

وهكذا قد يقتضى الامر زيادة كممة الانسولين المعطاة 
أو نقصہا . 

وكا سىق ان قلنا .. قد يحدث أحمانا أن يتسرب السكر 
من الکلي .. وينزل إلى البول .. وبذلك يظن ان السمدة عندها 
سكر مرتفع فتعطى انسولين يسبب نقصا في سکر الدم وما يلي 
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ذلك من مضاعفات ., ولذلك يحب في هذه الحالات الاعتاد على 
تحليل البول . 

وفي أول الحمل قد يحدث القيء للحامل :. ما تحتم رعاية 
طبية خاصة لما .: كا أنهاقد تحتاج الى زيادة كسة الأ كل 
خصوصا البروتینات وبعض النشويات .. وذلك لحاحة الجنين 
لؤيادة الغذاء . 


ولكن لا يجوز ان نترك الحامل ليزيد وزنہا أكثر ما هو 
اة في العلاج . 


والانسولين هو العلاج المفضل للسيدة الحامل الى الآن .. کا 
أنه يستحسن ان تدخل السيدة الى المستشفى قبل معاد الولادة 
شر سای وللك سل كل ارت اللازمة والمناية ا 
وقد يقتضي الأمر التعجيل بالولادة إذا كان هناك خوف 
على الجنين . 

ان هذا الكلام دعوة إلى الوقاىة ولس حاوله لإخافة 
الناس .. وهي وقاية ممكنة من ا مشا کل أو على الأقل تخفيفها 
في حالة حدوثها.. ولايحتاج ذلك لأكثر من عنایة بسطة 
لا حتاج لاي جہود . 


وعلی هذا الاحساس حب ان تزور ا حامل طسما مرة كل 
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کر على الأقل ثم مرة كل أسبوعين في الشهرين الأخيرين .. 
وذلك طوال فترة الحمل وان تسارع باستشارته عند حدوث 
أعراض كالقىء والصداع والتبول بكثرة .. والاحساس 
بالمبوط . 

« والل يساعد الناس الذين يساعدون أنفسهم » . 


همد (السکر وعلاجه-و) 


السكر عند الأطفال 


لاشك أن السکر هو مرض الكسار . ولكنه نادراً ما 
یصیب صغار السن ( أقل من ٠١‏ سنة ) ويطلق عليه سكر النمو 
أو سكر الطفولة لأنه بختلف اختلافاً كبيراً عن سكر الكبار . 
فہو يبدأ في العادة يشكل حاد بعنی أن المريض يشكو فجأة من 
العطش الشديد ٤‏ وشرب الماء بكثرة » مع تبول كثير » وضعف 
عام ٤‏ وهبوط في الوزن » وتقلصات بالساقين . يعكس سكر 
الكبار الذي كثيراً ما يبدأ بداية خفية لا حسما المريض . فبو 
يصيب الجسم بشکل غير واضح ؛ وغير محدد . ولا .يكتشف 
إلا بعد وقت طودل . 

.ان سک الأطفال شديد منذ البداية ویصحبہ نقص ف 
الاندولين » أما سكر الكبار فب و قفي العادة بسيط في أوائله 
والانسولين في الدم يكون طبيعيا أحیانا . 


مشار الشبهات 
وما یلفت النظر في سكر الأطفال أن يعاود الطفل التبول 


١ 


اللبلي اللا إرادي بعد أن يكو نقد تعود أنيضبط نفسه لسنيزب 
وقد برى الطفل أول مايرى وهو في حالة غيبوبة سكرية 
خصوصا في من هم أقل من سنتين غير قادر على الشكوى ‏ کا ان 
تبوله اللا إرادييعتير غادیاً »> ونا كا نالطفل حساساً جداً لنقص 
الوا والأملاح فى سنه ف هلاء السن ٤‏ فانه يصاب بالغسوية 
كأول عرض من أعراض السكر . 

وقد استطاعت أمأن تشك فيأن طفلہا مصاب عرض السكر 
حينا لاحظت تجمع النمل على ملابسه حين تر كت لتجف . وهذا 
نتمحة عساسنة النمل لاسكر » وبعد:التحلبل كتشف السكر 
في البول فعلا . 


وقبل اختراع الانسولين كان هذا المرض خطيراً ولكنه الآن 
وبعد فہم الكثير من اسرارہ استطاع مرضاه في الأطفال أن 
يحموا حماة عادية وسعيدة ٤‏ وأن يصلوا إلى سن الزواج وتکوین 
الأسرة ¢ وطالت حیاتہم الطسعسة حی قربت من حباة الناس 
العاذيين . 0 

لذلك حب الا يتملك الخوف قاب الوالدين من هذا المرض 
الذي فقد خطورته دعك اكتشاف الانسولين ٠.‏ 

غير ان مثل هذه الحالة تستلزم قیام علاقة ثابتة بين الوالدين 


1۳1 


والطبيب والطفل . علاقة متبنة وقویة وتحمل كل معاني الحطف 


وا حبة والتعاون الكفيل بإنجاح الطفل في رحلة ا حماۃ . 
) أسلوب جديد في الحياة 


ان مثل .هذا الطفل يحب أن يتعود منےذ الصغر عادات 
جدبدة تختلف قليلاً عن عادات الأطفال الآخرين : 

غالمعروف أن الطفل العادي حر حسریة مطلقة يأ كل ما بريد 
- وهو طبعاً بريد أشماء كثيرة أ كثرها من الخلويات - كما بريد 
أنيلعب كثيراً» وقد يكون ذلك اللعبعنيفاً مما يسبب احتراق 
السکر في جسمه بكثرة » ونقص السکر في الدم إلى حد غير 
مرغوب به .. ویحب أن يأخذ ' الطفل حقنة انسولین كل يوم 
لان الانسولين علاج لا علاج سواه لمرضى السکر من الصفار . 
ان التعاون بين الأطر اف الثلاثة : الوالدان والطفل والطسب 
زمناطويلا هو أساس النجاح . 

ويستحسن جداً في بده العلاج ادخال المريض إلى المستشة 
مع والدته حيث يتعلمان مما أشاء كثيرة بسب اقا ا 
بالمنزل من ناحمة الأ كل وإعطاء الحقن والجو العام من حيث 
التحليل ومن حيث مضاعفات العملاج . وخرج المريض من 
المستشفى بعد أنيكودقد توازن علاجه بشكلمر بح للجميع . 

ويمكن أن يتعم المريض حةن نفسه - والعلاج المهم في 
الأطفال هوالانسولين ولاايحوز إعطاؤم الحبوب كبديل مطلقا. 


۳۲۳ 


بىد أنه في بعض الحالات شديدة الحساسية والتي يصعب 
ضمطها بالانسولين وحده أمكن إعطاء حسوب اح لحن 
الحالة وتقلل كممة الانسولين المءطاة ‏ أما أخذ ا حبوب وحدها 
فضار . 

وني الحالات العادية يكن إعطاء الطفل انسولين متوسط 
المفعول مع إضافة أنسولين عادي إليه حسب مقتضى ا ال > 
وقد دضطر الأمر إلى إعطاء حقنتين في الوم بدلا من واحدة 
حسب التحليل . 

والاطفال حساسون للانسولينطويلالمفعول كالبروتامين»فقد 
تحدث منه أعراض نقص السکر في الدم خصوصا بعد منتصف 
الليل » ويفضل كثير من الأطباءعدم التدقيقفي أن يكونالبول 
خالا من السكر طوال النہار واللیل ٤‏ فوجود قليل من السكر 
في بول الأطفال عامل مطمئن على أنه سوف لا تحدث هم حالات 
نقص السكر في الدم » التي هي أخطرمن وجود بعض السكر في 
البول . 


افتحي عينيك 
وعلى الم أن ترف أعراض نقص السکر في الدم حق 
تعالجها قبل أن يدخل الطفل حالة الغيبوبة والتشنج ٤‏ فثلاً 
يحب أن تلاحظ أن الطفل إذا أصيب يعرق مع دقات القلب 
ومع صفرة في الوجه ورعشة .. فيجب أن يتناول ساثلا سكريا 


۳ 


أو قطعة سكر بسرعة فتذهب عنه هذه الأعراض الناشئة فى 


نقص السكر 0 الدم 
في معمل البيت 
ويحتاج العلاج إلى تحليل البول ثلاث مرات يوميا على الأقأ 
حى يمكن ضبط كممة الانسواين 8 نوع الا كل المأطلوي 00 1 
وھذا حا ج إلى صار وتنظم لان أي تغمير کسر و في نوع الا کا 
وكميته عل ضبط كمة الا من رابع المستحيل ¢ ا 
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لان المرضى ‏ أطفال - ودصعب منعہم عن الأكل المراد تناوله 


يحب أن ينمو الطفل ولا يسمن 

والطفل جب ألا لسمح له بالسمنة وهو دنهو ¢ مع أخذ 
الانسولين ند أن بعض الأطفال قد بزداد وزنہم فإن كانت هذه 
الزيادة نمواً فیہا » والا فيجب أن يستشار الطبيب . 

را رة آغریق هي من اط رکا او القت ا لالنات 
الرياضة كالسباحة مثلا أولعب الكرة وهذهمع حقن الانسولین 
قد تسبب نقصا شديداً في سكر الام » وهذا السبب يستحسن 
الاحتباط لمثل هزه الحركات العضلية بإعطاء كوب من اللبن أو 
قطع من البسكوت عند الازوم . وني بعض الأحدان قد تضاف 
إلى غذاء الطفل أكلة خفيفة الساعة ١١‏ صباحا مشلا أو يعطي 
الطفل قبل النوم كوباً من الحليب ویکون ذلك كافيا لإصلاح 
الحال وضط مقدار الانسولين . 

ومحب أن حتوي أكل الأطفال على كسات معقولة من 
البروتينات لأهميتها في طور النمو ٤‏ کا يحب أن يحتوي طعامہم 
على الفيتامينات الضرورية » واللبن عنصر هام في هذا ال جال . 
العشاء أو أن يأخد الانسولين: ولا باذ الوجمات الثلاث المعتادة 
حق لا يقع فريسة لنقص السكر في الدم . 


كنا 


کا محب أن نعر ف أن أي التها بأو ارتفاع في درجة الحرارة 
برفع مقدار السكر ف الدم وبزيد احتباجات الجسم من الانسولن 
فیجب إذن زيادة الانسولین في هذه الأحوال مع شدة العناية 
بتقليله في الوقت المناسب وإلا استمر المريض في أخذ نفس كمية 
الانسولين حتی بعد شفائه من ا می فيقع فريسة كذلك لنقص 
السكر في الدم 


مشاكل ۰ ية 


وني حالات السكر عند الأطفال تثور بعض مشا كل نفسية 
واجتّاعية ٤‏ العلاج 9 

فالمرض قد يصدم الوالدين أكثر مما يؤثر على الطفل نفسه 
فتنتاب الوالدين حالات نفسية من الاكتئاب والمهزن . وقد 
يشعران ببعض الاہمال نحو الطفل ٤‏ أو يتخيلان أنهها سبب 
مرضه ها صدر عنما من أشياء أزعجته . فکفران عن هذا 
بإعطاء الطفل عناية شد »> وإعطائه كل ما بريد » وقد يجمح 
أطفال في هذه الأحوال إلى ترك العلاج عقابا لوالدهم «نفسيا» 
أو رغبة في الحصول على ما يطلبونه وقد تتولد عن ذلك مشا كل 
عاطفية كثيرة يحب أن تعالج حكة وصبر . 


وقد تظہر على الطفل حالات من الثورة على العلاج فيترك 


٦ 


جمیع وسائلہ ويقبل على الكل بشدة كرغية دفینة في الانتحار 
أو نتمحة للضتى الشديد » أو مبلا للاتتقام . وفترة المراهقة هي 
ا جال الطبيعي لهذه الحالات . 

وعلى كل حال فبالتعاون بين الوالدين والطفل والطبيب 
يمكن الوصول إلى خير النتائج ولقد أمكن أخبراً عمل حلوى 
ومربی مشروبات حلاة بالسكارين ما یحعل الطفل في حالة تقرب 
ماما من حالته الطبيعية من حيث الطعام ٤‏ وهناك محاولات 
للوقاية من السكر کا توجد محاولات للتأثير على الانسولين في 
الدم والهرمونات المضادة له ولذلك فالآمال. واسعة وقي الوصول 
إلى شفاء سعيد لمرضى السکر في الأطفال . 


۴۷ 


ان تحافظ على صحة فمك هذا مہم اذا كنت مريض] 
بالسكر .. 
. فالحقيقة الأولى التي يحب أن تعرفہا هي أن مرض السكر 
يساعد على زيادة حدة وسرعة انتشار أمراض اللثة والأآسنان . 
اما الحقیقة الثانية فبي ان أمراض اللثة والأسنان تزيد من 
ود وششدة مرض السکر 7 فحق تضمن سير علاج مرض 
اللثة والأسنان . 
والآن ما هي العلاقة بين أمراض الاثة ومرض السكر 9 
ولماذا بؤدي مرض السكر إلى زيادة أمراض اللثة؟ 
و كيف يستطيع مريض السكر ان يحافظ على صحة مه ؟ 
علامات استفہام تجيب عنها في هذا الفصل . 
وفي بداية هذا الفصل نكتب هذا المشيد الذي بتکرر 
كثيراً في عبادات أطباء الأسنان .. 


۳٣۸ 


المريض يشكو من عدم ثبات أسنانه .. انها تكاد تتحرك 
من مکانہا على حد قوله .. 

اللثة ملتہبة .. وتنزف الدم .. 

الفم ملىء بالخراريج .. 

ويسأل الطبيب .. وی جیب المريض ٤‏ ويطلب الطبيب : 

من الضروري عمل تحلیل للدم معرفة نسمة السك بج 

ويتعجب المريض .. ما علاقة أمراض الفم بكیة السکر؟ 

بل وتكون مفاجأة مذهلة بالنسبة للمريضالذي جاء يشكو 
من متاعب اللثة .. فمحد ان شكوك الطبيب تحوم حول اصابته 
برض لم بخطر له على بال : السكر ! 

وقبل أن ننتقل إلى مناقشة نقطة أخرى في موضوعنا نحبه 
أن نؤكد هذه الحقيقة : اذا كانت أسنانك غير ثابتة.. أو كانت 
لتك ملتببة وتنزف .. أو كان فمك مصاباً ذه الخراريج » 
فلا بجوز أن تتسرع وتظن أنك مريض السكر .. فہناك 
اسباب أخرى یکن أن تؤدي إلى ماف عدف لامر اش 
وھی اماب يسداة عن مرض السکر ٠‏ ولكن عمك حدوث 
هذه الأعراض يحب ان نشك في وجود مرض السكر.. ونتأ كد 
من الحالة يعمل و الدم ٠‏ الذي 7ور هل السكر في الدم 
هو السب ۰ ام ان هناك أسداباً اخرى ادت إلى حدوث هذه 
الأعراض ؟ 1 1 


۴۹ 


مزیض السكر عند طبيب. الأسنان 
والآن اذا كنت مريضا بالسكر » فمن الضروري ان تذهب 
الى طہیب الآسنان لیتابع حالة فمك الصحية ٠‏ 
ماذا ؟ 
لان مرض السكر له تأثير مماشر على صحة فمل وهذا 
قاو ان شدة مراص ال وا لاان بكون لكين : 
واذا حدث دلك فان معناہ عدم نحاحك ف السمطرة على 


مرض السکر ٭٠‏ لان وجود أمراض في اللثة والأسنان يعطل 
النظام الموضوع للسيطرة على مرض السكر 


فعلاج أمراض اللثة يسهل علاج السكر ٠‏ 

وعلاج السكر بجعل الشفاء من أمراض اللثة أشرع وأسبل ٠‏ 
والآن هذا هو تفسير تأثير وجود أمراض اللثة على سيرعلاج 
السکر : ۱ 


إذا عرفنا أن .و اللثة تكون عبارة عن غزو من 
اليكروبات لذسیج الله لة هہ هذه المسكروبات تتزايد 


ومن المعروف عام أن وجود الميكروبات في جزء من 
الجسم يؤدي إلى زيادة كمية السكر في الام ٠‏ 


Nt 


السکر في الدم ٠‏ 

فاذا تم علاج هذه الحالة كان معنى ذلك انخقاض كمية 

هنا يصبح من الضروري أن يستعمل كمية أكبر من أدوية 
السكر إذا كان مريضا بأحد أمراض الفم .. التي تؤدي إلى 

اما إذا عالج هذه الأمراض فان كمية الدواء التي يحتاج الیہا 
البہا تصبح أقل ٠‏ 

والآن اذا أردة أن نعرف تأثير مرض السكر على صحة الفم 
فاننا نبدأ أولاً بسرد العوامل التى تؤدي إلى حدوث أمراض 
الفم عند أي إنسان. . سواء كان مريضا بالسکر أو كان خالا 
من هذا المرض ٠‏ 

الواقم ان هناك عدة عوامل تشترك وتؤدي إلى حدوث 
غير دقیقة الصنع ٠١‏ وهناك أيض] الأسنان الطبيعية غير 
المنتظمة والتي بؤدي عدم انتظامہا إلى حدوث الالتبابات 


1١4١ 


من « مز » على أسنانه ! 

كل هذه العوامل:تؤدي إلى اصابة اللثة والأسنان بأمراض 

والآن نتصور أننا الآن أمام شخصين » كل منها مصاب 
بصورة أو أخرى ببعض هذه العوامل ٠.‏ 

ولكن واخدا متا مریبض بالسکر 0 والآخر حسمه 
خال من هذا المرض. 

اذا فحصنا الحالة الصحبة في فم كل منہما لوجدنا أن شدة 
اصابة اللثة عند مريض السكر أكبر يكثير من شدتها عند 
الشخص الآخر الذي مخلو جسمه من مرض السكر . 

وقد يسأل البعض : ماڈا ؟. 

هنا تقول أن أمراض اللثة تحدث على هذا النحو: 

خعدا الالتباب في اللثه ٠٠‏ وتتزف .. وتتكون الجبوب 
حول الاسنان.. هذه الجبوب تكون مكاناً خصسا لشکروبات 
التي تنكاثر وتفرز افرازات معينة تؤثر على سلامة وقوة الانسحة 

وفي حالة وجود نسبة أعلى من السكر في الدم .. فارن 


14۲ 


7 
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ذلك يحدث بسرعبة أكبر .. وبشدة أكثر .. والسبب أن 
المنكروبات هنا تنمو وتنشط مع وجود زيادة في السكر بالدم 

وهكذا يؤدى مرض السكر إلى زيادة حدة أمراض اللثة 
والأسئان .2 

خلع الأسنان لیس علاجاً 

وقد يتجه بعض مرضى السكر إلى طريق خلع الأسنان 
كوسبلة للراحة من متاعب أمراض اللثة والأسنان . 

وفي نفس الوقت يعتقد بعض المرضى أن.خلم الأسنان قد 
ينهي متاعب كثيرة من السکر . 

ولكن الواقع غير ذلك .. فان خلع الأسنان وتر کیب طقم 
من الأسنان الصناعية لا ينبي الموقف .. ففرض السكر ما زال 
موجوداً .. وأثره على الفم ما زال مستمراً . 

وهكذا يحب الا نتعجب عندما نسمع أن مريض السكر 
لا يستريح لفترة طويلة مع استعمال طقم أسئان واحد . 

فبعد فترة بجد أن هذا الطقم قد أصبح غير مريح .. 
وغير ثابت . 


وهكذا يسارع باعداد طقم اخر .. برمحه لفترة .. لمعود 


من جديد إلى خلق متاعب جديدة بعد فترة أخرى .. 


وت 


حدوث تا كل في عظام الفك التي يرتكز عليها طقم الاسنان .. 
وهكذا يصبح الطقم بعد فترة غير مطابق لطبيعة عظام الفك. . 
هنا یتم عمل طقم جديد ٠‏ لتتكرر المأساة من حدبد ٠.‏ 


فالمهم هنا هو السيطرة على مرض السكر .. حق يتوقف 
هذا الأثر اللدمر لمرض السكر على عظام الفك التي تنآ كل وتخلق 
متاعب متجددة مع استعمال طقم الأسنان الصناعي . 


وتسوس الأسنان يصبح أكثر 

ونفس الكلام يمكن أن يقال عن تسوس أسنان مريض 
السکر .. أن التسوس هنا یکون بنسنة أكبر . . وقد يكون 
السبب في ذلك هو أن لعاب مريض السكر يحتوي على نسبة 
عالية من السک رکا أن لزوجة اللعاب تكون أكثر من الطببعي . 
وکمسته تکون أقل من المعتاد .. وهي کلہا عوامل تساعد على 
زيادة نسبة حدوث التسويس . 

وهكذا يمكن أن نۇ كد هذه الحقيقة : عدم التحسم 
والسسطرۃ على مرض السکر دؤدي بالضرورة إلى عدم الشفاء 
الكامل من أمر اض اللثة .. فالملاج الموضعي لنفس . الث لن 
يفيد ما دامت حالة السك 0 توم 
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عبارة عن بؤرة میکروبات في الةم .. واستمرار وحودھا ف 
حالة عدم علاج أمراض اللثة معناہ زيادة مستمرة في كبية السكر 
سہب مستمر لزيادة السکر في الدم : وهى أمراض اللثة 1 


والواقع ان سلامة أسنان مريض السكر شيء مفيد ٭٠‏ بل 


وضروري ! 

فسلامة الفم والأسنان تساعد مريض السكر على أكل أنواع 
الأطعمة التي يطلب منه الطبيب ان يأكلبا ٠٠‏ وهذا يساعد على 
نجاح التخطبط الموضوع اواجبة حالة السكر . 

اما أمراض الفم والآسنان فانہا تقف عقبة أهام ذلك » 
وهكذا تقف العقبات أمام طريق علاج مريض السکر ٠‏ 

وعلى هذا الآساس يجب ان تم مريض السکر بنظافة 
فمه. . وهذه بعض القواعد التي تفيد في نظافة الفم : 

- الفرشاة الناعمة أفضل.. فبي لا تسبب ألاء٠‏ ولا تسبب 
أي جروح في اللثة عند استه )ما . 

- الفرشاة قصيرة القاعدة أفضل .. لہا بذلك تنحرك 
يحرية أكثر .. وهكذا یکن تنظيف الآسنان الخلفية .. خاصة 
في الاتجاء المواحه للسان . 


)٠١-هجالعو (السكر‎ $o 


- سطح شعيرات الفرشاة يجب أن يكون مسطحا . 
وهكذا یکن الاستفادة من أكبر مساحة منہاء 

أما بالنسبة لتنظيف الفم .. فرحب الاھتمام بتنظہف سطح 
الأسنان .. خاصة هذا الجزء الملاضق لخافة اللثه .. کا يفضل 
تدليك السطح الخراجي للثة . 

والآن . . إذا كنت مربضا بالسكر . فادهب إلى طہدب 
الأسنان لأن ذلك يساعد على السطرة 38 مرض السکر 

وإذا كنت مريضا بأمراض اللثة يجب أن تتأكد أولاً من 
عدم وجود مرض السكر .. فبذه الخطوة يحب ان تكون 


‌ 


أساسية لتعرف هل هناك سكر . 


٦ 


قدم مريض السكر 


اديت پا وذ تعر لد قدا بض اليا م 
وغ وال e‏ ۱ 

وما هو جدير باذ كر أن هذه المضاعفات فى العادة تحدث 
للمرضى الكبار في السن الذين يشكون من السكر لمدة طويلة 
ا 

ومن الأسباب الامة لحدوث مضاعفاث بالقدمين قابليتها 

کان ا تتعرض داع ( لان تصطدم بالأشماء -سواء ف 


المنزل أو سیت کان ن المريض عاري القدمان أ پلیس 
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(ويبدو أنه يحب على مريض السكر أن يعني بقدميه أكثر من 
عنایتہ بوجبه ) . 

كنا أن الأقدام معرضة لنقص الاحساس نتجة لتأثير 
الاعصاب ما يحعل المريض ققد الاحساس ىا محدث في قدمده 
من تغميرات فسہملہما . 

وبذلك یکون هناك ثلاثة عواملهامة لشدة تعرض القدمين 
للمضاعفات : 


ولا : الالتہابات وما يتمعها وعلاقتها بالمرض نفسه 5 
انبا : الأوعبة الدموية والشعيرات وما يتمعبا . 


يحب على كل مريض أن يعرف ان أي التبابات في أي مكان 
في الشخص العادي يحب أن يءتني به » ولكن في مريض السكر 
يحب أن تکون العناية أكبر لأن الأمر يدعو للعناية بالسكر نفسه 
وذلك بزيادة الاحتياط في الأكل وقد يقتضي الأمر زيادة جرعة 
العلاج كنا قد یستازم الأمر الراحة التامة ف المنزل وأخذ العلاج 
اللازم بانتظام . وقد يقتضي الأمر عمل مزرعة لاسسكرويات أو 
عمل أشعة على القدمين وھکٰذا وذلك حت لابنتشر الالتہاب 
بشكل خطير » و كثيراً ما أمكن الشفاءالتام,العناية في الأطوار 
الأولى من الالتهابات » وما يزيد من حساسية الأقدام شدة 
قابليتها للعدوى بواسطة الفطريات خصوصا بين الأصابع . 
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عامل مربض بالسكر قوم با ال فنمة دقيقة ودقريه 
مايحتاج إله من السکر لان نقص السکر ف الخلايا 


قد تساب سا وغسؤلة 


۹ 


أما من ناحبة الأوعبة الدموية .. فم لاشك فيه أن ضيق 
بعض الأوعبه الدموية يحدث أسرعما عحدث عندالناس العاديين» 
كنا أن الدورة الدموية قد تتأثر لیس فقط في الأوعمة الكميرة 
ولکن على مستوى الشعيرات الدموية مما يؤثر على الأنسجة التي 
تتفذی علیہا وما قد یکون سبباً في اضعافہا أو في عدم قدرتها 
على الاستجابة الطبيعية للمؤثرات ا ختلفة التى تحدث في الحباة 
اليومية وبالتالي على سرعة -شفاء هذه الأنسجة من الالتہابات . 
وما تاج إلى العناية احساس المريض بأن القدمين باردتان 
الجلد ناشف مع فقد الشعر وقد يشعر المريض بأل عند الي 
يختفي حہنا برتاح.. وفي حالات نادرۃجداً قد يتغير لون القدمين 
أو الأصابع .. وفي كل هذه الأحوال يجب استشارة الطبيب . 
ومن أشهر المضاعفات عند ا مرضی الذين لا يلتفتون للعلاج 
المنتظم هو ما يطرأ على اعصاب الرجلين من تضبرات بعد مذة 
كبيرةمن إهمال العلاج» وهذا يجعل المريض بحس بآ لام وتنميل 
في الرجلين ثم قد یصسل الآمر إلى قلة الاحساس باللمس والألم 
وهنا ایکون الخطر » فعندما يسيرالمريض في حذاء ضمق لمدة .: 
بحدث في القدمين - على سببل المثال - فقاعة ہملھا المريض 
ويستمر في المي وذلك لأنه لا بحس بالا م كالناس العاديين الذين 
يفطنون هذا الألم فيولونه العناية اللازمة » وبريحون أقدامہم من 
الضغط حتى تشفى .. اما مريض السکر فمل الأمر 
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وما بزيد الموضوع أمبة تأثر الأعصاب المغذية للأوعية 
الدموية مايجعلها لا يستجيب للأذى بشكل طبيعي» فلا يساعد 
ذلك على التثام ا جروح وانا يؤدي إلى تعقيمها حتى تصل إلى 
العظام نفسها . 
کا أنه يحدث في يعض الحالات المتقدمة ضعف في بعض 
عضلات القدمین والأصابع ما يسبب تغييراً في مراكز النقل 
في الحذاء وظہور أماكن للضغط جديدة تكون في العسادة 
ولذلك فبناك نصائح ذهبية يجب أن يعرفها المرفى : 
- منها أن الوقاية خير من العلاج و كثير من أمراض القدمين 
يمكن منعہا كلية بالوقاية .. أو على الأقل بسرعة العناية 
ها في بداية الأمر . 
۔ شدة العناية بنظافة القدمین يوميآ مع تنشیفہا جيدا 
خصوصا بين الأصابع » وإذا كانت الأقدام جافة فیمکن 
استعمال کرم أو زيت أما إذا كانت كثيرة العرق فيمكن 
استعمال بودرة ٠:‏ 
شدة العناية بالاظافر وعدم قصہا قصيرة جداً وإذا م 
يكن للشخص أن يقوم بہذہ العملية فيجب أن يقوم 
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- الإهتام بالحذاء إذ يجب الا یکون ضة) فيضغط على القدم 
وتحدث ممهھ الضاعفات ولایکون واسعاً فتنشأ من 
الاحتكاك مضاعفات أخرى مع لبس الحذاء الجديد مدة 
کسر اول سس بل 

- العناية بالكالو في أوائله حتى لا يستمر وهو في العادة 
من الضغط ويجب عدم انتزاعه با موس أو غبرہ بل يجب 
استشارة الطبيب . ۱ 


- لا همل ال في الرجلين والقدمين » سواء في الشي أو 


اگ 
- لا تهمل, أي تغير في اللون أو أي ورم أو التہاب في 
+ فسن 


- لا تمل في علاج السكر وفي اتباع نظام الأ كل . 


ومها تكن هذه النصائح بسيطة ويمكن القیام بها إلا أنها 
في غاية الأهیة للوقایة ۔ 


ارت 


الغرغرينا والجراحة لمريض السكر 


صحيح انك مريض بالسكر .. ولکن 

لا تخف من دخول غرفة العملیات ! 

ان الاعتقاد الشائع يحذر من اجزاء أي عملية جراحية لمريض 
السكر .. ولکن الواقع انه من الممككن ان تجری العملية 
الجراحية ريض السكر ما دام متابعا لتعليات الطبیب الذي 
يشرف على حالة السكر .. وما دام مرض السكر نفسه تحت 
سبطرة العلاج . 

ولكن ال حطر ان يخطىء مريض السكر .. وتكون نلیجة 
خطئه حدوث هذه المضاعفات التي لا بد وان يواجهها بالجراحة. 

ان هذه الأخطاء تبدأ ببساطة .. ولكن عندما مل أمرها 
فانہا تتحول إلى متاعب تملا حماة المريض . 

والآن ماهي هذه الأخطاء ؟ 

و کف یکن الابتعاد عنها ؟ 

ومتى تكون الجراحة هي العلاج لتاعب مريض السكر ؟ 


or 


س مهمه 


قد يصدر الم من الطبيب : من الضروري اجراء عملية 
جراحمة . 

هنا قد تکون الحالة : التبابا في الزائدة الدودية .. التهاباً 
5 في المرارة .. قرحة في المعدة .. تضخم الغدة الدرقية .. فتقا.. 





يقيس هذا الجهاز شريان الدم لمعرفة مقدار السكر الذي 
يصل إلى انسجة الذراع ... ويعتبر السكر الوقود الذي 
يستخدمه الجسم لاداء وظائفه الختلفة » ولذلك يحب 
الحافظة على وجود مقادير ثابتة منه باستمرار . واثناء 
اجراء هذا الفحص يقوم جباز آخر بتسجیل المعلومات 
والقياسات انوماتیکیا على هيئة رسوم بيانية . 
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ويقول المريض : ولكني مريض بالسکر! 

وانزعاج المريض هنا لاعتقاده أنه عند إجراء الجراحة لن 
بلتم ا جرح للعملة بسہوله .. أو هذا ا حرح سیلتہب و و 
سيظل مصدرا للدماء .. ينزف ٠‏ 

والواقع غير ذلك تماما .٠‏ فمن الممككن ان یجري مريض 
السككر عملية جراحبة ولكن حت بتم ذلك باطمثنان يجب أن 
يكون مرض السكر تحت رعاية طبية دقيقة ء٠‏ ويتبع المريض 
نفسه تعلیات طبيبه . 

وعلى هذا الأساس .. عندما يتقرر اجراء عملبة جراحية 
مریض السکر فان الجراح يطلب عمل هذه التحالیل : تحديد 
والسكر في الدم . 

وهكذا کن ان يتأ كد الجراح ان مريضه يتبع الاجراءات 
اللازمة لمرض السكر .. او بعبارة أخرى يطمئن الجراح ان 

مجانب ذلك يفحص الجراح مريض السكر للتأكد من حالة 
شرايينه .. وقلمه ٠٠‏ وأطرافه . فالمعروف ان مريض السكر 

وعندما يقوم الجراح بالاطمثنان على حالة السكر ٠٠‏ وانها 
تحت السطرة يبدأ ٤‏ اداء دوره واضعاً ف الاعتبار ان مريض 


١6ه‎ 


السكر يككون أ كثر عرضة للاصابة دبا حراریج » مكان الحقن 
كذلك فان المريض یکون معرضا بنسة أكبر للاصابة بالالتباب 
الرئوي .. كل هذه الاعتبارات وغيرها توضع أمام الجراح محیث 
وجه حو ابعاد احتال الاصابة مها بقدر الامكان.. 

وعلى هذا الأساس .. اذا سيطر مريض السكر على حالته 
إن بدخل ححرة العمليات بلا خوف ۰ 


ولكن هناك حالات أخرى بدخل سيبها مريض السکر 


إلى غرفة العمليات .. انما ا حالات التي يحب ان بعرفہا المريض 
جمداً ومحخرص على عدم الاصابة م 5 

انما الحالات الناتحة عن مرض السكر ذفسه . وهى حدث 
عندما مخطیء مريضص السکر ف حی ئفسة . 

أول الأمراض التي يكن ان تصیب مريض السكر هي : 
الالتبابات'. .و «الخراج» 

ان هذه الالتہابات تحدث ينسمة أكبر عند مريض السكر. 
خاصة اذا أهل في علاج حالة السكر أو كان اشتعماله للعلاج غير 
مظن +ھ٭ أو منقطعا ٠٠‏ هنا نحد أن كمية السكر الموحودة فى 4 
أنسحة ا مریض تكون کر م٠..‏ وھذا يعطني القرصة لنمو 
الجراثم بسرعة اکر 0 معنى نی ذلك زيادة حد٥‏ الالتباب. 35 


ونظراً لن احساس مريض السكر في أطرافته قد 
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بون أقل من المعتاد ٠٠‏ فانه يتعرض بنسمة أكثر للاصابات 
الصغيرة مثل : 

مسار في الحذاء لفترة طويلة ٠٠‏ 

جسم مدبب يستمر في الشك ٠٠‏ 

اصابتھ اثناء تقلم الاظافر ٠٠‏ 

ان هذه الاصابات الطفيفة تحدث دون ان تۇل مريض 
السكر .. ولانه لا بمشعر بها فهو لا تم بعلاجہا.. وينتبى الأمر 
إلى حدوث الالتباب . 

وما أن يحدث الالتباب حتى تزید حدة حالة السكر 
نفسہا .. ويصبح التحکم فما أصعب.. بل ويحتاج المريض إلى 
كممة أكبر من أدويه السكر . 

وفي بعص الحالات يصمح من الصعب التحك في حالة السكر 
حالة السكر اسہل . 


ومن الملاحظات التأكد منہا هي أن أدوية السکر التي 
تستعمل عن طريق الفم وهي الأقراص لا تفيد مريض السكر 
أثناء اصابته بالالتهابات فالذي يفيد هنا هو : حقن 
الانسولین . 


وعندما نتحدث عن الالتهابات التي تحدث في أصابع 
القدم.. . فاننا يحب ار نقف عندها طويلاً نظراً لآأضتها 
وخطورتا ٠‏ 

'فالذي يحدث ان تصلب الشرايين يؤدي إلى الحد من كمية 
الدماء التي تصل إلى أصايع قدم مريض السکر .. ومن الممروف 
ان سرعة علاج أي التہاب تعتمد على كمية الدماء التي تصل إلى 
المنطقة فقدر از 0 بت حالة 8 ۰ 
57 غا أقل لے ا اذا حدث ات أصبح 
علاحه اعت : ٠‏ 

وھکذا قد يحدث فقر دم حاد في اصابع القدم .. وبذلك 
تحدث الغرغرينا ” وعوت حزء هن الاصبع - أو حدى 
اصبع کاملہ . 

وھکذا حب زیادةۃالاهقام بأي التہاب فی قدم مريض السکر 
بل الم من ذلك هو وقاية القدم من حدوث أي التہاب . 

فالقدم بالنسبة ريض السکر تکون مصدرً لتاعب كثيرة 
وهكذا یکون من المفيد اختبار الحذاء المريح والمناسب . 

التأكد من عدم وحود أي مسامير و أشياء بارزة داخل 
الحذاء . لاذه لن دشعر مها . وبالتالي تسب له الا نباب دوت 


أن بدری ٤‏ 
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الاھتام دقص أظافر القدمين 7 فالمفروض أن ينظر مريص 
السكر إلى هذه العملية يأعتيارها شیئا هاما .. وعلی هذا عليه 
أن يغسل قدمه .. وبتر کہا فترة في اماء الدافىء حتى تلين 
الاظافر .. ويحرص أثناء قص الاظافر على عدم إصابة الجلد 
ا حيط بها بأي جرح .. وبعد انتہاء عملية قص الاظافر يقوم 

وبالطبع عليه أن يستعمل المقص النظيف المطهر . 

إذا اهتم مريض السكر ذه الاشماء الصغيرة فانه من امو كد 
سبوفر على نفسه متاعب كثيرة جدا . 

وهناك حالة أخرى تحدث بنسية. أكبر بين مرضی السکر 
وۓحرد ماع مریض السکر لا مہا فان بخاف ورثتعب 5 امرة 0 
منذ عہد الاباء والاجداد شا خطبراً ميت . في وقت كانت فيه 
المضادات الحوية وأدو به السكر شیثا بدائيا أو لم يظهر بعد ! 


بل وكثيراً ما ذوفر إجراء العملية الجراحية . ويكفي 
استعمال اللمخة لدة معمنة جم ی تحول مظہر المرة إلى ما ہشمه 
الغريال والخطوۃ الثالمة تکون استعمال بعض الغيارا ت التي 


تخلص الجسم من هذه الخلايا الممة ۰ وباستخدام المراهم تشفى 
الاصابة تماما . 
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ولکن ا مہم أن نۇ كد أن شيئا من ذلك لا يتم بدون السيطرة 
الكاملة على حالة السکر .. فان علاج المرة وغيرها من الحالات 
يتأخر ويتعثر ما دام السكر خارج سيطرة الطبيب والمريض . 

والآن جاء دور الفرغرینا.. إا الحالة التىيموت فما جزء من 
الاصبع بل وقد موت الاصبع کلہا 5 أو أكثر من اصرح ٠‏ كل 
القدم مثلا . 

ولکن اذا تحدث هذه الحالة : الغرغرينا ؟ 

انها قد تحدث لأي شخص . خاصة عندما يتقدم العمر 
وتحدث الإصابة بتصلب الشرابين . فالغرغرينا ھی العلامة 
المتأخرة لحدوث تصلب الشرادين . 

انها تبدأ بالبرودة في الأطراف .. وشحوب في لونها وقلة 
الاحساس بها ٠٠‏ وتعرضها كذلك للالتہاب “ کا يشعر المريض 
بالالم في « سمانة الرجل » خصوصا بعد السير لمسافة ماء 

وعند حدوث هذه الأعراض بحب التاکد من حالة تصاب 
الشرايين - ومدی ضلقہا ا ومستوی الاصابة . 

والآن .. ما هو موقف مريض السكر من هذهالغرغرينا ؟ 

الواقع ان هناك ثلاثة أسباب تختفي وراء حدوث هذه 
القرح المزمنة في قدم مريض السكر .. 


کو 


تام کا تحدث مع أي شخص آخر .. مع العلم بأن مردض 
السکر معرض للاصاية يتصلب الشرايين ف سن اصغر .. 
وبدرحة اکر واسد ۰ 

- نقص الاحساس او فقدانه في الأطراف.. وهذا يعرضها 
للاصابات التي عندما تحدث تساعد على عدم التثام الجروح .. 
کا ان النقص في الاحساس ساعد على تعب المفاصل وحدوث 
اعوجاج في الاصابع ما يساعد على حدوث التقرحات ٠‏ وهذه 
التقرحات قد تبقی کا هي ..او تزداد حدتها لتتحول ا اله 
إلى : غرغرینا . 

- الالتہابات 7 وهي تند وتنتشر بسرعة اکر عند مريضش 
السكر .. واذا ا ملت فانہا تنتبي أيضا الى : الفرغرینا . 

وغندما يحد الطبيب نفسه أمام حالة غرغرينا فانه يسأل 
هذا السؤال : 


كمف كانت بداية هذه الحالة ؟ 


اذا كانت المداية التہابا.. أو نقصا في الاحساس هنا تكون 
النتائج التي يحصل عليها المريض بن الام كبيرة .. وحتى اذا 
احتاج إلى جراحة فانہا تکون جراحة أصغر يكثير من هذه 
الجراحة الق بحب اجراؤها إذا كانت بداية حالة الفرغرينا تصلباً 
في الشرایین في بداية الأمر . 


)١١-هجالعو (السكر‎ ٦٦ 


علا بأن أي مريض بتصلب الشرايين قد تكون أمامه 
فرصة التحك في حالته بواسطة إجراء جراحة على الشرايين نفسہا 
قبل ان يفكر الجراح في اجراء عملية البتر . 

اما إذا كانت بداية حالة الغرغرينا التباباً أو نقصاً فى 
الاحساس .. فان عملية البتر التي تجری « اذا كانت هناك حاجة 
اليها » تکون لجزء ضشل . 

بعكس الحال في حالة الغرغرينا الى بدأت بتصلب 
الشريين .. هنا يككون البقر كبيراً .0 

وهكذا یکن ار نلخص الموقف وذقول ان الاصادة 
بالغرغر ينا تكون اهون إذا م يكن السدب فما تصلب 
الشرايين . 

وهناك سؤال هام : 

ماذا يمكن ان یکون خط العلاج عندما تنقص كمية !لدم في 
القدمين بسبيب حدوث تصلب الثمرايين ؟ 

الفروض ان يكون خط العلاج هادفا نحوتحسین حالة سريان 
الدم الى الاطراف . 

وعلى هذا الأساس يحب الامتمام بالحالة العامة للمريض .. 
ينام لمدة كافية .. يأ كل الغذاء المفذي الخفيف .. يقوم بعمل 
التمرينات للتنفس التي تحسن كمية الاو كسجين تحت الضغط 
المرتفع .. 


e‏ ےہ r‏ رڈ تا ہا 
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مع استخدام المواد التي تساعد على توسيع الشسرايين . 
وتہدیء الحالة العصمة . 

حانب الامتناع قطعيا عن التدخين .. واننا نذكر هنا هذا 
التحذير :_ 

ايه) تفضل .. رجلك ام السيجارة ؟ 

وهناك الأدوية التي تساعد على توسيع العرايين .. ولكن 
تكون فائدة هذه الأدوية محدودۃ حداً إذا كانت ا الة ناتجة عن 
تصلب الشسرابين . 

فہذہ الأدوية توسع الشر ابین فعلا .. ولکن تأثيرها یکون 
على الشرابین السلىمة غير المصابة بالتصلب .. لأن الشرابین 

وقد يقال ان هذه الأدوية توسع الشرایین الثانوية .. ولکن 
هناقد بحدث نقص في ضغط الدم .. وهكذا تقل كمية الدم 

نفس الكلام يقال عن هذه الجراحة الى تجری لقطع العصب 
السميثاوي .. 

ان هذه العملية لا تفيد في حالات تصلب الشرابین .. فبي 


عاد 0" 


تفيد فقط في الحالات الى يكون فما ضمق الشرایین تجا عن 
انقباض . . وهذا لا يحدث في حالة المرضى المتقدمين في السن . . 


والعلاج هنا یکون مجراحة للشریان نفسه . 
او عملبة توصيل للشسرايين اذا أمكن . 


اما اذا فشلت هذه الوسائل فبجب على الجراح ان يحدد » 
بترا .. أم لا . 


وهنا قد يفرح المريض إذا تم استئصال اصبع واحدة . 
ولکن تر فترة يضطر بعدها إلى استئصال اصبع أخرى . 
وتستمر العملیات « وهذا بجہد المريض وكان الاجدى من أول 
الأمر البتر مسا فوق الرکبة .. فہذا هو الحل الامثل لعلاج 
الحالات التي لم تشف بالعلاج الدوائي والتي تكون فیہا الفرغرینا 
ناتحة عن تصلب الشرايين . 


ان هذه العملىة - عملية البتر - قد تنقذ حباة المريض .. 
وتريحه من متاعب عملیات مثتالہة يفقد فما أجزاء من قدمه.. 
جزءاآ بعد آخر . 


٦ 


ويستطيع ان يستمتع بالحياة حث لا نكون مرض السكر 
مدا في دخوله إلى غرفة العمليات .. ولن بحتاج الا الى 
الاھتمام بعلاج حالة السکر بدقة .. واتخاذ احتياطات 
محددة يستطيع ان بعرفہا جداً اذا أعاد قراءة هذا الفصل 
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مريض السكر في الصيف 

الکلام الآن لمريض السكر .. 

انه يحب أن يعم أولاً وقبل كل شيء أن الرياضة والحركة 
الزائدة غير العادية معناها اتخفاض كمية الانسولين الى عتا 
إلمها والتي تعود عليها خلال العام.. حيث تکون حياته اليومية 

نفس الكلام يكن أن يقال عن الأقراص التي تؤخذالاسيطرة 
على كلية السكر . 
کون الدواء أقل من المعتاد e.‏ ويمكن لامریض أن نسار 
طببيه 5 مع متابعته لاحالة بعين مفتوحة لأي اس نطرا 
على حماته الدوميه 5 
نفس _الوقت نحذره لما قد يصصيه من تسلخات أر اصابات .. 


٦ 


والنصبحة الثمينة أن يحافظ على أصابع قدميه سلیمة .. نظيفة 
واا 


فالمتاعب تبدأ مع حدوث اصاباتفي أصابع مريض السكر. 


1 


كذلك .. يحب المحافظة على سلامة ا المعرضة للتساخ. 

ومن 24 أن - مريض السکر على نظافة حمام السباحة 
فمن الضروري أن تكون مماه حمام السباحة دائمة التجدد .. 
فالخوف كله أن تکون في مياه حمام السباحة ميكرويات تهدد 
سلامة حلد مردصس السکر 5 وهنا يحب أن نتذ كرأن حلد مریص 
السکر ضعدف المقاومة هذه المسكروبات ٠.‏ 

وهناك طا شائع ومألوف .دقع فيه مريص. السكر خلال 
نشاط فصل الصف غير العادى 45 بالنسية له . 

انه بعری كثيراً دون أن بعوض هذا النقص .: 

وهكذا يتعرض للہوط الماد .. وهكذا بحب أن يفتح 
مریض السكر عبنه جيداً على هذا النقص الذي یصیب جسمه 
عندما يحري ٠‏ ويعرق إ 
٠‏ وف بعض الأحبان بقع الخطأ الأكبر .. 


۰ - 7 £ 
أنه يجري .. ودعرف ے وبععاش 35 اومحاول أن یصحح 
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هذا الوضع بعد أن يشعر بالهبوط .. ولا يجد إلا أمامه زجاجة 
مياه غازية مثلجة .. بل وقد يكون العطش شديداً فشرب 
زجاجتين . 

هنا تقع المشكلة وتزداد .. 

فالمياه الغازية تحتوي على مواد سكرية . 

معنى ذلك أن المواد السكرية التي ابتلعها تؤدي إلى سحب 
المياه من دمائه .. وھکذا يزداد النقص في دورته الدموية . 

ولذلك إذا عطش مريض السكر بعد أن يعرق فعاءه أن 
يروي عطشه بلماء .. أو يأ كل شقة بطخ !؟ 

واخيراً .. قد يظن مريض السكر أنه من المفيد أن يجلس 
هكذا بلا رياضه .. فہذا أحسن . 

والواقع أن في ذلك خطأ كبيراً .. فالرياضة مطلوبة ومن 
افيد أريض السکر أن بزاول رياضة السماحة بالتحديد . 

اذا ؟ 


لأنه خلال فصل الصيف تنخفض سرعة الإحتراق في 
الجسم .. وهكذا یستطیع مريض السکر ان يزاول رياضة .. 
وهنا إذا ارتفت سرعة الاحتراق .. فائها سترتفع إلى المستوى 
المادي ! 

وهذا يو كد : لاخطر من الرياضة . 
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والسباحة من أنواع الرياضة المفضلة لمریض السکر : حيث ٠‏ 
انها تحتفظ بدرجه حرارة جسمه في ا دود الطبيعية .. كذلك 
فأنها تبقي الدورة الدموية بالجلد في أدنى درجاتها .. وهكذا 
يسبح مريض السكر دون أن يترتب على مزاولته لهذا النوع من 
الرياضة أي متاعب بالنسبة للقلب . 

عزيزتا مريض السکر .. استمتع بالصيف . العب . اجر . 
اضحك . 


تأثير السكر على العين 


إذا عرفت أنك مريض بالسكر .. فیجب أن تضم يدك على 
عىنك وتذهب إلى طب العبون ٠.٠6‏ 

فإذا قال لك الطبيب أن عبنك سليمة .. وان الشبكية 
خالیة من أي اصابة . فلیس معنی ذلك الا تكشف على عمنك . 

فالشبكية الت كانت سليمة أمس .. قد تکون قد أصصبت 
اليوم . 

وهكذا من الضروري دائآ أن تتأكد من سلامة عبنك إذا 
كك مر رفا بالك 

وتغيرات الشبکہة الناجمة من السکر أصبحت ظاهرة هامة 
هذا السبب . ذلك انها متعلقة بمدة مرض السكر نفسه وتصہب 
المرفى بصرف النظر عن ضبط علاج السكر ٤‏ وأن كان المعقول 
أنه يصيب أكثر ا مرضی غير منتظمي العلاج ومن ہم مصابون 
أيضا بأمراض الاوعية الدموية من تصلب وارتفاع ضغط الدم . 


١ Nie 








عىي هر دض الشسكر 


وطبيعة المرض - أي تغيرات الشيكية - غير معروفة تام 
وهي تظہر في ادق الأوعية الدموية بالشكية فتصبح ضعيفة 
الجدار وعرضة لآن تؤدي إلى نتبحتین : ها الرشح والتزف 
خاصة إذا تعددت الأوعية وظہرت بها حويصلات دموية وثبت 
منها العديد على سطح الشبكية . 

ومن التاحية الا كلمديكية تنقسم تغدیرات الشبكية إلى نوعين 
ونوع خبيث سريم التقدم يؤدي إلى تطؤرات سريعة وضعف 
شديد في النظر وقد ينتبي الاتفصال. التندكي التليفي : 


۱۹ 


ماهي نسبة الاصابة بالمضاعفات الشکہة ؟ 

تصل هذه النسبة في بلدنا کفیرھا من بلاد العالم من ۱١۵-۷٦١‏ 
بالمائة من مرضى السکر لکل الأعار وكل أزمنة الرض؟؛ 
وحدوث المضاعفات کا قلنا متعلق بطول مدة الاصابة عرض 
السکر فان عاش المريض العمر العادي کا يحدث الآن عادة فان 
نسبة الاصابة ترتفع . 

ولکن هل كل هؤلاء عرضة لأخطار هذه التغيرات على 
النظسر ؟ 

لا .. ذلك أن أكثر من ثلثي المرضى يظلون محتفظین بالنظر 
الکامل أو شبه الكامل مدى ال باۃ في عين واحدة على الأقل » 
ونسبة بسيطة من هذه عرضة للنزف بالجسم الزجاجي أو النزف 
والرشح بمركز الأبصار . 

والثلث فقط من المصابين به ذه المضاعفات الشبكية أي 
حوالی ٥‏ / من کل مرضى السكر عرضة للخطر الحقيقي وإن 
عع التغيرات فلاہں من اتخاد احراءات نشطة حامة 

ماهي التغيرات ا میدة إذن وماهي التغيرات الخبيئة ؟ 

التغيرات الميدة : لا تعدو بضع بقع رشح صفراء منتشرة 
حول الجزء المر كزي س للشبكية مع بقع نزف وحودصلات دموية 
غالبا بعيدة عن مر كز الابصار ولا تشکل خطراً على النظر إلا 


¥۲ 


في عدد قليل من الجالات وغالبا في عين واحدة ونادراً ما تؤدي 
إلى نزف بالجسم الزجاجي فتحجب الرؤية كلية . 

والتغيرات الخبيثة : هذه تبدأ بأوعنة دموية مريضة على 
الشبكية رقمقة الجدار سریعة النزف والرشح وتتكاثر ویصحبہا 
لكثرة التليف والتعرض الشديد للنزف بالجسم الزجاجي وما 
يتبعه من حجب الرؤية ومزيد من التليف وأخيراً الانفصال 
الشکی . 

من ناحية الوقاية فان النصيحة العامة هي علاج السكر بقدر 
المستطاع وكذلك ضغط الدم المرتفع . 

ولکن الام هو فحص قاع الین عند اکتشاف مر ضالسكر 
ولعك دلك دورياً لاكتشاف التغيرات الشكىة ونوعما وتقرير 
مايازم لا . 

أما العلاج فهو الآن أحسن كثير أ ما سبق في العقد الماضي 
إذ تبين أن الي الضوئي وسماة مفيدة جدا في كثير من الحالات 
ان أجري بالقدر اللازم وفي الوقت المناسب اذ به عكن التخلص 
من كثير من التغيرات الضارة بالشيكية والق هي مصدر الرشح 
والنزف . 


وقد عوجت به مئات الحالات منذ انی سنوات وثيت ِا 
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وسائل أخرى ناجحة لعلاج مثل هذه التغيرات ٠‏ 

وأما الوسائل الأخرى فہي أكثر تعقبداً وحفوفة با حاطر 
وهي إزالة الغدة النخامية أو إبطال عملہا بالمواد المشعة أو غيرها 
واما الكى الضوئي فانه أيضا مفيد قطم] في كثير من 

الحالات ولا يشكل خطرا على العين بشرط حسن استعماله من 

عنث اغتیان المزيض التابنت ق الوقت الاب 

والكي الكبربائي من الوسائل التي تؤدي غرض الكي الضوئي 
ان تعذر اجراؤہ ولذا یکن اجراؤه في بعض الحالات إلا أن 
هذا الأخير يحتاج إلى جراحة بسبطة بالمقارنة بالكي الضوئي 
الذي يحرى بدون جراحة . 


تأثير السكر على الجباز العصبي 


بعتبر السکر من أهم الاه راض التي تؤثر على الجحباز العصبي 
في جسم الانسان ٤‏ وذلك لأن مرضى السكر يعيشون الآن 
وا مد لله كثيراً مع تقدم وسائل العلاج فتظ ظبر مع مرور الزھن 
آثار كان من الصعب ملاحظتها قدياً . 


وا حدر ذكره هنا أنه قد تكون أعراض اضطراب ال جہاز 
العصبي وعلى الأخص أعصاب الاطراف وما يصاحب ذلك من 
تنمسل وحرقان هي أول ما بشکو منه المريض وتشير الى ان 
المردض عنده سکر أصلاً وقد تکون من المضاعفات التي تحد 
متأخرة بعد سنين من معرفة ا مرض . ولا شك ان العلاج 0 
لمرض واتباع نصائح الطبيب من أم الأسباب التي تمنع حدوث 
مثل هذه المضاعفات ولذا يحب على المرضى كي لا يحدث فم 
مثل هذه 80029 را بے الطي اسي ال موصوف ج6 5 
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کیا قد تؤثر العلاجات كالانسولين إذا زادت على احتياج 
الجسم ما يسبب نقص السکر في الدم وهذه الحالة أول ما تؤثر 
یظہر أثرها على الخ ما يسبب اضطرابا شدیداً في التفكير 
وهلوسه وقد تشبه الحالة كشخص سكران ‏ ولذا كان من 
المهم جداً في ا مہن الحساسة كقيادة الطائرات ووسائل النقل 
الأخرى الا يكون الإنسان عنده سكر وإذا كان بأاغذ 
الانسولين يحب ان تکون الكية يحساب ويا كل المريض بعدھا 
الأ كل المطلوب حت لا يعمل الانسولين في الوقت الذي يكون 
فمه الإنسان بدون أ كل وبذلك تنتج هذه الحالة التي تصل إلى 
الغسبوبة والتشنج - أو على المريض ان يغير مہنتہ كلبة ويعمل 
بهنة لا تتصل بأعمار الناس . 

وقد يتأثر الحبل الشوكي في مرضى السكر وهذا بحدث 
نادراً وإذا حدث اثار تکعنات وبجادلات حول طبيعته وما 
يكن ان يسببه من تغبيرات أيضا في الدوزة الدموية التي تغذى 
الحبل الشو كي نفسه . 

وقد تحدث حالات ضعف في الساقين أو ضور في عضلات 
الساقين . 

ولکن من أمم ما يصيب المرضى هو تاثر أعصاب الرجلين 
والیدین يما يعرف عند الأطباء «فقد احساسالجوانق والشراب » 
اي ان المريض لا بحس في الأماكن التي يلبس فيها الجوانتي 


۷٦ 


والجورب وقد يكون كل من الجوانتي والجورب قصيرا أو 
طويلا » وتمدأ الأعراض عادة باحساس بالتنميل والحرقان وقد 
بصاحب ذلك شدة الاحساس ثم يفقد بعد ذلك الاحساس 
بالدہوس واحساس اللمس وعند الضغط على عضله الساق يسبب 
ذلك ألا شديدا وقد تزداد آلام الرجلين خاصة عند النوم وقد 
لايحتمل المريض ان يضع علمهها غطاء السرير .. وقد يتطوع 
المريض بأن يقول «عندما أمشي كأني أمشي على رمل أو 
ضوف ) . 

وفقد الإحساس هذا جزء من صورة الرجلين عند بعض 
المرضى ما يجعل القدم مستعدة للتأئر بالضغط وما یجعلہا لا 
تشفى بسرعة بعد الجروح مما يؤدي إلى قرحة وهذه تحتاج إلى 
عناية شديدة ف العلاج 

وفي الحالات الحادة خصوصاً مع الراحة وعلاج السكر 
ومم اعطاء أدوية أخرى لازمة حسب حال المريض يكن 
لمريض أن يشفى بسرعة . 

وهناك حالات مزمنه وهاعلاقة بعمر المريض ومدة السكر 
غنده وطريقة علاجه وهذه مرتبطة بتغذية الأعصاب من 
الأوعبة الدموية المصاحبة وهذه تأخذ وقت) طويلاً في 
علاجہا . 


ومن الآعراض الى تخفى على كثير من الناس تأثر اعصاب 


۷( السکر وعلاجه )۱١‏ 


لاحشاء كالجهاز ا ضمي مما يؤدي إلى حالات من اسہال بالليل 
أي ان المريض يأتبه الاسہال فقط باللمل واثناء النہار يكون: 
عاديا . وأيضا حالات الارتخاء الجنسي وحالات ارتخاء عضلات 
الثانة ما ینمہا من التفريغ الكامل عند التبول فيظل بها جزء 
من البول وقد یساعد ذلك على الالتہابات البولة وقد تشخص 
على أنها تضخم في البروستاتا . 

ومن هنا يحب التنبيه إلى أن مرض السكر قد يؤثر على 
الأعصاب تأثيراً واضحا خصوصا عندما بہمل المريض علاجه 
لمدة طويلة » ولذا فمن ال حکة ان يوالي المرضى علاج السکر وان 
يسألوا الطبيب عن أي أعراض غريبة قد تحدث لهم حق یکن 
تدارك المرض قمل وقوعه . 


۱۸4 


جلد مريض السكر 


كثيراً ما یکون طبيب الأمراض الجلدية أول من يعرف ان 
المريض الذى حضر اليه يستشيره عن مرضه الحلدي ٠٠‏ 


قد لا يشكو بالاضافة إلى مرضه الجلدي من مرض البول 
السكري وهو لا يعم . وعندما يسأل الطبيب المريض : هل 
عندك سكر ؟ يندهش المريض وقد يغضب أو یجیب بالنفي > 
ولکن عند الفحص الكامل وعمل التحالیل اللازمة يتضح 
الجميع أخيراً أن الطہیب صادق في ظنه » وان المرض الجلدي 
ومرض المول السكري متلازمان ٤‏ ولذلك رأينا هنا أن نوضح 
بعض هذه الأشراض 1 


هل مريض السكر أكثر تعرضا من غيره للاصابة بالأمراض 
الجلدية ؟ 


- نعم . ان مرض البول السكري يعرض مريضه أكثر من 
غيره لإصابة احلدہ لان حم 5 اریت 


۷۹ 


والتكاثر وأيضاً قد تنشأ زيادة في الحساسية السکر نفسه وخاصة 
حول أعضاء التناسل ٤‏ وناحمة ثالثة وهي ان الرجم الغذائي 
المتبع عند هؤلاء المرضى بجعل جلدم أكثر اصابة بالأمراض 
وخاصة بأمراض نقص التغذية» ونوع أخير يكون فبه المرض 
الجلدي ناتجا عن العلاج الموصوف لشفاء ومعالجة مرض 
السكر ٤‏ أي أن الدواء الذي نعطيه للمريض قد يكون هو 
السبب في المرض الجلدي عند بعض الأشخاص . 


ما هي الأمراض التي توحي بصورة قاطعة بوجود مرض 


السكر؟ 


- ان هناك أمراضا عند وجودها یکون غالبا مرض السكر 
هو السبب » وهذه الأمراض هي : ا حکة الجلدیة التى ليس لها 
سبب ظاهر ٤‏ فكثير؟ ما تكون ننمجة مرض السكر وهذه 
الحمكة اما ان تكون عامة بالجسم أو حدودة في أماكن خاصة 
مثل منطقة أعضاء التناسل ٤‏ وهذه الحكة تكون شديدة 
ومقلقة للمريض ولا تتحسن الا بعلاج عام بوصف للسكر نفسه 
والتحم فيه . 

التقیحات الجلدية والدمامل والمثور : هذه تزداد شدة 
ومقاومة للعلاج عند مرضى البول السكري وكثيراً ما كانت 
سبباً في ا كتشاف السکر عند بعض الناس ٤‏ والدمامل والمثور 
العادية عندما تنتشر وتزمن وتقاوم العلاجات المعروفة 


۱۸۰ 





ومضادات الحماة الجرثومىة يحب ان تجلب إلى الذهن احتمال 
ووه الک 

اكزيما أعضاء التناسل : هذه مبمة جداً وقد تكون نتمحة 
لزيادة الحساسية لکیة السكر الكبيرة في الول او لإظبار حالة 
اكزيما فطرية نتيجة نشاط بعض الفطريات وخاصة فطر الخيرة 
« مونمليا » وهذه تحدث هذا النوع من الاكزيا الذي يستمر 
طالما استمرت نسية السکر مرتفعة والعلاج غير كاف ل4فض 
نسبة السكر والورم الأصفر ينتج عن إرتفاع الدهنيات 
والکولیسترول في الدم ومن ثم عدم ترسبه في الأنسحة فتنتج 
هذه الأورا م التي تمتاز بلونہا البرتقالي وباختلاف حجمبا ؛ وفي 
مرض السكر بالذات قد تكون منتشرة بمساحات كبيرة من 
الجسم وقد تصاحبها بعض الحكة وهالة مرة » وهؤلاء المرضى 
كثيراً ما یکونون بدينين وعندم منة مفرطة ويلتهمون كات 
كبيرة من الدهون وتزداد نسيتها إلى حد كبير في الدم وقد 
يؤثر هذا ويبدو واضحا في اللون وفي معظم الأحوال يكون. 
السكر مبملاً وعلاجه غير كاف . 

وهناك أمراض أخرى قد تکون نادرة ولکنہا توحي إلى 
الطبيب ا ختص باحتمال وجود مرض السكر لأنها احدى 


علاماته . 
هل توجد حالات ترتفع فيها نسبة السكر في الجلد دون 
ارتفاعہا في الدم أو البول ؟ 


۱۸1 


نعم هذا مكن وهذا هو الذي نسميه سكر الجلد 
وتصاحبه حکة جلدية وجفاف بالجلد وإصابة الشعر وظہور 
الاستعفاء للاكزيما والتقبحات الجلدية نتيجة البكتريا 
« المكورات » وأيضا الفطريات ٤‏ وهذه حالة هامة لأنبا قد 
تسبق ظہور السکر المعتاد وإذا ما عرفناها نكون قد عرفنا 
ان هذا المريض عنده مقدمات السکر وأولى علاماته . 


ما هى الأمراض الجلدية الق قد تصاحب أو تکوٹت 
باب ری ا" 

هذه كثيرة ومتعددة وأههما العدوی ٤)‏ وهذه اما ان ' 
تكون نتمحة المكورات العنقودیة والسبحبة فتظہر الدمامل 
والخراريج والجرة والتقبحات الجلدية ا ختلفة والجرة مہمة 
وخطيرة وكثيرا ما تكون حادة وتستازم علاجساً سریع 
وتحكا فى السكر إلى أقصى حد حق يكن علاجہا والتخلص 
منہا ٦۰‏ 5 

والفطريات تصاحب مرض السكر إلى حد كبير وتذتشر 
وتتكائر عند مزضاه وهي نوعان : الأول فطر الميرة وهذا 
هو ا لمعتاد > والثانية القوباء الحلقبة « ثيئنا » :بكافة أنواعى 
الختلفة . 

والغلونی السكري من المضاعفات الحطبرة لمرض. السكر 
وکثیراً ما يبدأ في الأطراف وخاصة بالقدم وكثير؟ ما يبدأ في 


۱A۲ 


اصابة أو تقمحات أو فطريات أو قد حدث تلقائبا نتيجة ضيق 
الأوعمة الدموية التي قد تصاحب المرض وقد يكون محدوداً أو 

بعض أنواع القرح النافذة » وهذه نادرة وقد تصیب القدم 
أو في بعض الحالات الساى نفسہا وهي أكثر حدوثا ف مرضى 
الجذام عنها ف مرضى الول السكري ولکن رحب الانتباہ 
إلسها في هذا المرض الأخیر أيضا . 

والاختلال في افراز العرق بالزيادة وفي بعض ال الات 
پا لنقصان ٤‏ قد يصاحب مرض البول وهذا يسبب لغریض 
متاعب ومضایقات زبادة على مرضه الأصلي . 

وهناك بعص الأمراض ابی الى قد تصاحب مرص 
البول السكري أو تکون احدى مضاعفاته ولكن الذي ذكر 

هل يكن أن يكون المريض سليما ويحدث له امرض الجلدي 
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فتحدث حالات جفاف الجد وظہور أعراض نقص بعض 
الفیتامینات أو قد يتلون الجلد ننمجة لزيادة مادة « الكاروتين » 
في الدم والتي كثيرا ما يتميز بها مرضى السكر . 

أما العلاج فبحدث مضاعفات اما : 

للانسولين نفسه أو لامواد الحديثة المضادة للسكر . 


ومضاعفات الانسولين لیست قلبلة وهي اماان تكون 
موضعمة او عامة » والمضاعفات الموضعة ضعية قد تكون من علة 
الحقن نفسها فبحدث الم واحمرار وتورم في مكان الحقن ولدلك 
يتضح بتغبير الوضع دائم وهذه مضاعفة ليست بالمهمة كثيراً 
ولكن قد ينشأ ضمور بالکان الذي يحقن بالانسولين نتمجة 
للتدخل في الدهون الموجودة موضعباً وفي أحوال أخرى قد. 
یکون هناك تضخم بدلا من الضمور » وكثيراً ما يكون هذا 
الضمور في مكان الحقن . 

والأعراض العامة ننمجة العلاج بالانسولين هي نتمحة زادة 
في الحساسية لبعض أنواعه ولذلك ننصح عند ظهورها بعدم وقف 
الانسولین بل تغيير نوعه فہذا قد یکفي العلاج » أما إذا كانت ٠‏ 
أعراض زيادة ا لحساسة كثيرة ولاینم ظہورھا تغبیر نوع 
الانسولين فانه يحسن العلاج بمقدار آخر غيره ©» ومن هذه 
الأمر ا الحكة الجلدية والازتیکاریا والاحمرارية والتورمات 
الختلفة ود تغبير لون الجلد .. الخ . 


٤ 


والعقاقير الأخرى الحديثة التي تعطى عن طريق الفم لعلاج 
مرض السكرقد تحدث عنما زيادة في الحساسية وبعض الأعراض 
التسهمية وهذه تشبه إلى حد كير الأعراض والتسممات التي 
تحدث من عقار السلفا اذ يوجد تشابه كبير بينها . 


من هذا نرى ان مرض البول السكري قد بحدث اثارة 
بالجلد اما نتيجة المرض نفسه أو لوجود أمراض جلدية تصاحب 
المرض أو تكون مضاعفات بسبطة أو خطيرة له » وفي بعض 
الحالات - وهذه لست نادرة ‏ قد تحدث مضاعفات للعلاج 
نفسه ٤‏ لهذا تحسن المبادرة بعلاج أي مرض جلدي يشاهد عند 
مرضى البول السکری ٠‏ 0 


الشفاء الكاذب 


حسقة يحب ان نبدأ بها هذا الكلام . 
يوجد في دم الانمان :الطبيعي دانم كمىة من السکر . 
وجود هذه الکہة لا يعني مرضا. بل أنها ضرورية للوظائف 
ولکن يحب أن نعرف حقیقة أخرى عن كية هذا السكر 
الموجود في الدم ٠‏ ومق يكون وجوده طبيعياً . ومق یکون 
علامة على وجود المرض . 
الواقع أن الكية سك الدم هي حوالي ٠٠١‏ 
مالیجرام من السكر ( الجلوكوز ) في کل١٠٥‏ سنتیمقد من الام . 
وقد يصل إلى ۸۰ ملايجراما في يعض التحاليل . 
فإذا زاد سكر الدم على ذلك دعا الأمر إلى الشك . 
ملاحظة صغيرة يحب أن نقوها عن هذه الكيات . وهي أن 
التحليل يجب أن يجرى والشخص الذي يجرى له صائم عن 
الطعام . 
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وقد بظن البعض أن نتمحة التحليل الواحدف الصباح تکون 
دلبلا على المرض أو على الشفاء. فالواقع غير ذلك . والذي يعول 
في الدم في فترات مثتتالیة ( کا سيرى القارىء فما بعد ) 3 

اما التحليل الواحد . لعيئة واحدة . فانه لا يعطي صورة 
حقمقبة للحالة . كنا أنه لا يعني أن الانسان سلم حتى وان كانت 
كمسة السكر الموجودة في دمه في المستوى الطبيعي . 

والآن كيف يمكن عمل منحني الدم ؟ 

أول الاشتراطات أن يصوم المريض قبل عمل التحليل لمدة 
لاتقل عن ١١‏ ساعة . وهذا مہم ! 

وهكذا یتم سحب العبنة الأولى منالدم بعد صيام ١١‏ ساعة. 
( الجلوكوز ) مذابة في كوب لبشريها . ( في بعض الاحیان قد 
تصل الككية إلى ۷٥‏ جراما أو حتى ٠٠١‏ جرام ) . ثم تؤخذ 
عيئنات منعادي الدم كلنصف ساعة . وذلكخلالثلاث ساعات. 

والآن . باي صورة یکون الرسم البباني عند ما يكون 
الانسان سلیعا ؟ 

برتفع السكر أولاً في الدم ثم تبدأ كمبة السكر في النزول 


۸۷ 


بعد حوالي ساعة من شرب ال جلو كوز .. إلى أن يصل السكر إلى 
مستواہ الطبيعي في الدم بعد ساعتين . 

وهكذا يمكن أن نصف المنحني الطببعي للسكر : 

بأنه ارتفاع سکرالدم إلى -والي ٠‏ مللیجر اما بعد إعطاء 
۰ هلليجرام في مدة لا تزيد على ساعتينمنبدء شرب ا لو کوز 
إذا كان الشخص سلما من المرض . 

ماذا يحدث للبول من ناحیة السكر في هذه الحالة ؟ 

أو بعبارة أخرى ماذا نجد إذا أجرينا تحليلآ على البول في 
نفس الوقت ؟ 

مرة أخرى أن الشخص الطبيعي لا يتأثر البول عنده خلال 
إجراء هذه التجرية ولا بظہر فبه سكر 5 

ففي الصباح - عقب الصيام - يجب أن یکون بوله خاليا 
من السکر . وحتّی بعد تناول السكر لا يجوز أن يظهر السكر 
في البول . 

والسر في ذلك أن السكر يظمر في البول إذا زادت کمیتە في 
في البول واكتشافه . 
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فالكلى تسمح بمرور السكر من الدم إلى البول إذا زادت 
کمىته على ۱۸۰ مللمجراماً في الدم فيالشخص الطببعي . . 
: وعلى هذا أيضا یکن أن نقول أنه إذا كانت الكلى طبيعية 
عند انسان . أي أا تسمح برور السكر إذا زاد على ۱۸۰ 
ملايجراما في الدم فان ظہورالسکر في البول طوال النہار يكون 
معناه أن هذا الانسان مريض وأن السکر - کا يقول المرضى - 
في الدم وقي البول . 


حالة نادرة جداً 
ولكن في بعض الأحمان تحدث حالة نادرة . جداً . حداً ! 
وني هذه الحالة ينزل السکر في البول . “ولكن عند عمل 
- منحني السکر في الدم نجد أنه طبيعي . 

معنى ذلك أن الكلى تسمح بمرور كمية أكبر من اللازم من 
السكر بالرغم من وجوده بكية طبيعية في الدم . 

ويطلق على'هذه الحالة اسم : سکر يولي . 

و كثيرون يعتقدون أن حالتهم سكر بولي . أي أن السحر 
:في الدم بکیة عادية ولكنه مرتفع في البول فقط .. وهذا 
الكلام يخالف الحقيقة في الغالب لأن المريض كثيراً ما بحاول 

و ا روب من واقع وجود السکر في الدم أيضاً . 
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السكر في الدم وليس في البول 
وقي بعض الأحبان يحدث العكين . 
قد تكون الكلى سسا في حجز كمية كبيرة من السكر 
وبقائها في الدم . دون أن تظہر أثارها في البول ! 
وهنا إذا اكتفىالمريض بتحلمل البول فسیجد أنه خال تاماً. 
ولكن إذا حللالدم فانەیجد أن كمية السكر فيه مرتفعة. 
النول . وهذا النوع من المرض يقال عنه « سکر في الدم » . 


وصورة اخرى 

قلنا ان الشخص الطببعي له منحني خاصعند تحليل الدم 2 
هذا المنجني بوضح أن كمية السكر عادت إلى المستوى الطبيعي 
بعد ساعتين : 

ولکن هناك حالات أخرى يتأخر نزول السكر فا إلى 

ومن هنا جاءت فكرة التحليل ال ختصر ... ویکون بتحليل 
الدم بعد ساعتين من تناول الجلوكوز ..فإذا لم ينزل ال کر إلى 
مستواه الطسبعي کان معذى ذلك وحود امرض 8 


السكر درجات 


الحالات الخفيفة 4 7 بعود متحي السکر إن مسدواه 
الطبيعي في ساعتين أو ثلاث من أخل نف الجلوكوز » ولا ينزل 
السكر في البول لأنه لا يرتفع عن ۱۸۰ ملايجراماً في المائة . 


الحالات المتوسطة : وهي تبدأ في الصباح بككية سكر تحت 
بسرعة في الام إلى أعلى من لما مالىجراماً . وهكذا يظبر في 
فلت 


حالات السكر المرتفع . وفيها يكون السکر مرتفعاعن 
مائتی ملليجرام في الصباح . ویکون السکر موجوداً في البول 
سواء کان المريض ضام , أو غير صائم . وبعد إعطاء السکر 
لمريض برتفع مستوى السکر في الدمثم لا هبط بشکل طببعي. 


وفي تحلمل البول فيهذه الحالة يمكن أن نجد الاسيتون أيضاً. 
وهذا يدل على شدة حالة السكر . 
يطلب الطبيب عمل رسم بياني للسكر بعد تناول الكورتيزون 
لإظبار السكر ا ختفي ٠.‏ أو قد يطلب معرفة أثر بعض الأدوية 


کک 


1 و الانسولین على سکر الدم .. وكل هذه التحاليل يمكن تحديد 
مدى الحاجة إلمها بعد استشارة ة الطبيب المعالج فقط . 


تحليل البول. 


نع موري + من المهم أن يقوم المريض بتحليل البول 
بنفسه لطمئن بصفة مستمرة على حالته . 

ومن أبسط التحاليل التي يستطيع المريضاجراؤها استخدام 
ذلك ا حلول الأزرق « بندكت » .. حبث يؤخذ منه خمسة 
سنتيمترات مكعبة ( ملعقة شاي ) ويضاف إليها ۸ نقط من 
من البول .. ثم يغلى المزيج لمدة دققتین .. أو يترك في ماء يغلي 
لمدة خمس دقائق . : 

فإذا بقي ا حلول رائقا بعد ذلك دون أن يتغير لونه كان 
معنئ ذلك أن البول خال من السكر .. أما إذا اخضر لوذه 
وظہرت به عكارة فمعنى ذلك أن السكر قلبل (+) .. فإذا 
ظہر به لون أصفر تکون كممة السكرمتوسطة (++) .. وإذا 


كان اللون أحمر كان السكر أكثر . 
وهناك اختبار آخر يسمى کت وهو يماع في 
زجاجتين تحت رقمين ١‏ و ٢‏ ولا بجوز مطلقاً مزجها إلا قبل 


التحربة مباشرة ۰٠‏ وف هذا الاختمار بيؤذ من كل زحاحة 
مقدار ٤‏ يضاف إلى مقدار مثلہ من الزجاجة الاخرى “ثم يؤخذ 
من البول مشل حجم المزيج في أنبوبة اخرى ويغلى السائلان 


۱۹۲ 


منفصلين ثم يضاف أحدها إلى الآخر » ولا يغلى المزيج ثانية > 
فإذا بقي اللون كا هو فلا سكر في البول. اما إذا تغير اللون كا 
سبق في تجربة « بندکیت » دل ذلك على وجود السكر . 

ويمكن عمل تحلمل البول بعد الا كل بساعتين حق نعرف 
ما إذا كان هناك سكر في البول بعد هذه الأكلة مثلا ! 

ونتمجة تحلمل البول نوضح ماحدث فملا بالجسم . . ولکنہا 
لا تعطى فكرة عا سحدث . 

ولذلك فمن الخطأ أن يتوقف المريض عن العلاج إذا وجد 
المول خالياً من السكر . 

مثال هام : مريض يأخذ سنتیمقراً من الانسولين تحت الجلد 
سكرا فیمتنم عن أخذ الانسولين .. وهذا خطأ لأنعدم وجود 
سکر في الدول حبنثذ يعنيأن السكر في الدم كاتطبيعيا فياليوم 
السابق نتشجة طقنة الانسولين التي أخذها بالأمس » وان 
الانسولين الذي سأخذه الیوم سيقوم بنفس هذه العملية في 
البوم التالي . . 

كما انه لو حلل الدول صباحا لوجد سكراً بعد أخذ حقنة 
الانسولين في اليوم السابق فعمنی ذلك اما أنه أفرط في وجمة 
العشاء أو ان الانسولین الذي أخذه ل يكن كافيا . 

وهناك مرضى بعتقدون ان تحلمل البول في الصباح كاف 


۳۴ن (السكر وعلاجہ۔۱) 


لطمأنتہم على ان بوهم لبس به سكر . . وهذا خطأ ثالث لان 
المريض قد یکون استبقظ مرة أو مرتين اثناء اللىل وتبول » 
واخرج ما كان مقدراً له ان يخرج من السكر ولذلك فيجب على 
المريض بعد ان اطمأن على خلو بول الصباح من السككر ٤‏ ان 
يحاول تحليل بول ۲٢‏ ساعة كاملة أو بعد كل اکلہ حق يتأكد 
ان بوله طول الیوم خال اما من السكر . 


خداع هذه الاختبارات 


بحدث في بعض الاحيان تغيير بسيط في لون ا حلول یکون 
نتيجة تعاطي بعض ادوية أو وجود بعض أملاح في البول كما 
5-8 مع الاسيرين أو السبلسلاتأو حامض اوليك وفيحالات 
الرضاعة ينزل بعض سکر اللبن عند بع ضالسيدات فيالبول على 
هيئة « لاكتوز » وهذا يغير لون ا حلول - وبذلك يؤدي إلى 
تشخيص خاطيء للسكر في البول - ولکن عن طريق العمل 
يكن معرفة نوع السکر هل هو جلو كوز أو لاکتوز ؟ 


وهناك بعض تحليلاتهامة أيضاً مرضی السكر فمثلا تحليل 


البول للزلال والصديد أو الدم يعتبر في غایة الاهمبة في بعض 
الحالات . 


وهناك تحليل الدم للرهون وللکولسترول وهذه لشدة 
علاقتہا بالسکر قد تکون مبمة في بعض الاحوال . 


ان هذه التحلىلات مہمة لمتابعة الحالات الجديدة ومعرفة 
مدى التقدم الحادث بعد العلاج » كما تحرى قبل العمليات . 


والعلاج . 
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الوقایة من السكر 
لا شك ان الدعوة إلى علاج أي مرض هي دعوة عظمة 
ولكن أعظم منہا الدعوة إلى الوقاية من أن يستعصى الداء ويعز 
الشفاء » لا يتأتى هذا في العادة ‏ الا بدراسة واعبه لمرض 
وكيفية حدوثه وتطوراته وكشف حلقاته الأولى قبل ظہورہ 
حتى یکن ان تهاجمه في أضعف النقط التى تستجبب هذه المقاومة 
وبذلك یتنم حدوثه أصلا . ١‏ 


وقد وضح أخيراً ان اضطراب احتراق السکر في الجسم 
ا العالي في الدم ما هو الا مظہر أخير لعمليات 
حدثت قبل ذلك في الجسم 00 49+" الاضطراب ولا کان 
مرض السکر مرضا وراشا فلا شك ان الانسان منذ خلقه الله 
توجد في جسمه تغيرات وعوامل تؤدي إلى ظہور هذا المرض في 
سن المسين بشکل واضح - وانه قبل سن الحسین يكون في 
حالة ما يسمى - ( حالة ما قبل السكر ) وفي هذه الفترة من 
العمر لا يظهر على الإنسان اي مرض من أمراض السكر مطلقا 
بل ویکون منحنی السکر في الدم طبيعياً تماما . ولكنه ثبت 


14١ 


بالفحوص المتخصصة ان يكون هناك بعض التغيرات في الأوعية 
وبعد هذه الفترة المسماة ما قبل السكر تأت فترة أخرى قد 
تطول وقد تقصر تسمى هذه ا حالة و حالة سكر معملى » - اي 





. يمكن لمريض ان يغادر السرير أثناء تغبير الفراش ٤‏ 
وهكذا تفید دوائر التليفزيونالمغلقة في اعطاء المعلومات 
الهامة الخاصة بنقل مريض » وتخزن المعلومات في عقل 
الكتروني مركز » ويغني استخدام العقول الالكترونية 
عن لوحة حالة المريض التقليدية التي كانت تکتب بالید 
وتعلق على سريره . 


۱1۹۷ 


تظہر فقط عند عمل دراسة منحنی السكر ولا يوجد ہا أي 
أعراض مرضمة واضحة وقد دظہر الاختلال 5 منحدى السکر 
بعد اعطاء كورتيزون أو عند وحود حالة حمل او التہابات ف 
الجسم أو غير ذلك . 


وبعد ذلك طبعاً تأتي حالة السكر الواضح في التحاليل 
العادية مع بعض الأعراض الحادة والمزمنة بسطة أو غير 
سطة . 


وجب ان نعلم أنه ليس من ا حم أن يسير كل مريض بالسكر 
في هذه الخطوات إلى أن المرض أي ١‏ - ما قبل السكر - إلى- 
؟ - السکر المعملي ‏ إلى ۳ - السکر الواضح دان - بل قد 
تقف الخطوات عند حد معان ولا تتعدأم - او مل من ما قىل 
السكر إلى السكر الواضح مباشرة - لو انه منالممككن ان تسير 
ا خطوات بالمکس لیے اي من سكر واضح إلى سکر معملی - 
ومن سکر معملى إلى ما قبل السكر. . وھکذا.. ومن هنا تأي 
محاولات الوقاية 8 

وهذا يؤدي إلى السؤال اهام > هل یکن التکہن بان أي 
إنسان ما ولو انه طبیعي ماما إلا أنه في حالة ما قبل السكر 
ان لديه استعداداً المرض ؟ ۱ 

وبالتالى مکی اعطاؤه التحذيرات اللازمة للوقادة 6 

بعد الدراسة وجد أن هذا مكن » فمثلا : 


1۹۸4 


الشخص الذي يكون عند والديه سكر- فقد وحدت بعض 
دراسات احصائية هامةانهإذا كانالآب او الام مريضينبالسكر 
فيمكن حدوث السكر في الأولاد بنسبة قد تصل /٠٠١‏ وقد 
تصل إلى ٤٥‏ او كان أحدها فقط عنده سكر وقد تصل إلى 
أكثر من ذلك « في هذه الحالة الأخيرة » لو كان الجد من الطرف 
الثاني عنده سکر أيضاً . ۱ 

التوأم المتشابه لمريض عنده سكر ٤‏ أحد التوأمين حصل 
عنده سكر فلا شك أخاه سحدث له ان عاجلاً أو أجل هذا 
المرض ٤‏ ولو بحثنا جبدا في دمه مثلاً لوجدنا بعض العلامات . 

بعض السيدات اللاتی يحرضن أو يحدث موت لادنين داخل 
الرحم يشك في انہن من هذه الفئة أو بعض السیدات اللاتی يلدن 


بعض حالات السمنة وخصوصا مع تاریخ عائلي مرض 


السکر . 


بعض حالات تشبه في الشكوى مضاعفات مرض السكر 
کتصلب الشسرايين وتغيرات العینين والكلى والتہابات الأعصاب 
من غير سكر فعلي 1 

وثبت أيضا ان الانسولين في دم ؤلاء الناسقد یکون أ كثر 
من الطبيعي وهذا دلبل على وجود مواد مضادة للانسولين في دم 
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غير طبيعي أو غير فعال فيزيد افرازه . 

وقد عملت محوث متعمقة لدراسة هذه الفترة أي فترة ما 
قبل السکر وخحاولة وضع مواصفات ها في من ناحبة كيمياء 
الدم للسكر والدهون طبيعية تماما إلا أنه في بعض الأحيان 
وجد ان زيادة الدهون في هذه الحالات لا تعود إلى حالتها 

وهناك دلائل على تغيرات في الأوعبة الدموية والشعرية 
لالات ما قبل السكر تظبر بعد تلون خاص تدل على تغيرات 
بسبطة في حالة ما قبل السكر وهي بسبطة جداً بدرجة تخفى 
على اناس وعلى التحلبلات العادية وهذه التغيرات تستمر حق 
يحدث السكر الحقيقي « أو لا يحدث » . 

والبحث جار بسرعة لكشف أسرار هذه الفترة حتى کن 
استنباط طريقة لمنع حدوث السكر نفسه . 
السكر وتجعله يحدث في عمر أصغر . 

نمثلا : 

الحمل: فقد ثبت فعلا انهيزيدقابلية السدةللسكروذلك على 


۳۰۰٣ 


الارجح ازيادة هرمون النمو والغدة فوق الكلى في هذه الفترة » 
وإذا فالسيدة التى يكونفي عائلتہا مرض السكر وراشا معرضة 
مرض السكر يحب الا تحمل كثيراً . 

الارهاق العصي والنفسي » وكلما زاد هذا زاد استعداد المرء 
للسكر . وقد ثبت ان اهل المدن والمشتغلين بالأعال الذهنية 
أكثر استعداداً لهذا المرض من أهل القرىحمث السكون الهدوء 
بالنفس وقلة الارهاق العصبي . 


الالنبابات التي قد تحدث في الجسم ؛ ويؤدي هذا إلى 
ظہور المرض بشكل واضح . 

اضطراب الغدد المرمونية 7 افراز الغدة النخامية 
والدرقية وعدة فوق الكلى 


السمنة تا ام الأسباب ا معروفة المؤدية للمرض 7 
فبجب على من یکون في عائلاتهم مرض السكر ان يحذروا السمنة 
ويظاوا دائا في الوزن الطبيعي أو حتی أقل منه . 

وجب على الوالد أو الوالدة الذي عنده سكر ان يؤكد على 
أولاده لاتباع هذه القاعدة الذهبية - وطبيعي کن للانسان 
أن يعرف بوزتة الطبيفي يأن لين طولة بالستجيمار ورام 
۰- فمثلاً الشخص الذي يكون طوله ۱۷۰ يبقى وزنه 
المطلوب حوالي 7٠١‏ كيلو جراما . 


۲۰۴۱ 


وأخيراً فلا شك ان عامل الوراثة في مرض السكر مہم 
السكر بمريضة السكر بأي شكل ؛ أو لايتزوج مريض السکر 
من عائلته بل يحب عليه أن يبحث عن عائلة أخرى لا يوجد ہا 
تاریخ مرض السکر مطلتا حتی لا يات أولاد عندهثم استعداد 
لهذا المرض . 


وبجب الا يحدث تزاوج بين العائلات التي ينتشر بها المرض 
وبذلك یکن تقلیل مرض السكر نفسه في العالم : 


وعلى هذا يمكن القول بأن العمل في ممدان الوقاية من مرض 
السكر قبل حدوثه قد يؤدي أطبب الثمرات وقد يقذي عليه 
أو حتى مخفف من غلوائه ار دوشن حدوثة فلا حدث إلا في مر 


متقدم ویکون بشکل خفف فبہون ضرره . 


لا تصدق هذه الاكاذيب عن مرض السكر 
)١(‏ ان السكر كارثة : 


حين يتحلى فحص البول ريض من المرضى عن وجود سكر 
فيه » يصفر وجبه اصفرار الرعب» ويبدو كأنه أصيب بكارثة. 
ولقد كان هذا الشعور معقولاً قبل سنة ۱۹۲۲ .. وهي السنة التي 
اكتشف فما الانسولين .. أما بعد هذه السنة فقد أصبح مرض 
السكر من بحسنون ترويضه من أبسط الأمراض .. 

لقد ظل أحد أساتذة مرض السكر مريضاً به ٦٦‏ عاما . 


وثمة أستاذ آخر في شمالي أوروبا اكتشف أنه مصاب بالمرض 
في ديسمبر 148١‏ .. أي قبل اكتشاف الانسولين بثلاثة أشبر 
والنشوية في الطعام .. ومن المعاوم أن مثل هذه المية تع 
بظہور الغيبوبة السحكرية ٤‏ فلا بدا يعاني منہا سافر إلى تابولي 
بإبطالیا لالتماس البركة من الكئيسة > ومن حسن حظه أن 
أن اهتزت أسلاك البرق بومئذ معلنة عن اكتشاف الانسولين > 
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ونظراً لأهمية الرجل في بلاده » فقد أرسل له تلاسذہ 
بضع زجاجات من هذا العقار ٤‏ فعولج بها وعاد إلى بلاده وقد 
سمطرعلی مرضهةاما» فأنشأ مدرسة لتعلم مرض السكروعلاجه. 
وبقي على قد الحماة ٠٠‏ سنة إلى أن وافته المنية من مرض لیس 
جنه وبين السكر أية أسرة قرابة أو صلة جوار . 

ان مریض السكر إدا عولج في وقت مبکر » وداوم على 
العلاج تبعاً لنصائح الطبيب استطاع أن با حباتە بلا عائق 
ولانکد .. 


(؟) ان الذي بتداوی من السكر بالانسولین . . لا يسغني 
عنه حتى يموت .. وهذا باطل ضخم ؛ فانه في الإمكان الآن 
وقف الانسولين ٤‏ وأن يستمدل به واحد أو آخر من العقاقير 
الكثيرة المضادة للسكر والتى تؤخذ على شكل أقراص» فتنشط 
غدة النقراش ٠‏ لإفراز الانسولين . 


بل ان واحداً من هذه الأقراص ل بطرح في السوق بعد » 
ولا يزال في دور التحربة والاختبار ¢ بحمل أرضى السكر 
کارا سن الال 


ولیس أدل على ما نقول أكثر من أن هناك حالات وقف 
استطاعت الأقراص لا أن تعيض عنه فقط » ولكن كذلك أن 
تكون نفعاً لأمريض . 


٣۰ 


وكل ما في الأمر أن استعال الأقراص كاستعمال الانسولین » 
يحتاج إلى نظام حازم يحب أن يقرره الطبيب . 

(۴) ان وراثة السكر لابد أن تنتہي بالوارث إلى المرض . 

ان مرض السكر وراثي » ولم بعد في هذه الحقيقة شك < 
ولكن هذا الاستعداد الوراثي » كما ثبت من نحوث الد كتور 
لمفين أستاذ الأمراض البطانمة مجامعة كولومسا بالولایات الماحدة» 
بحتاج للسمنة حق يتحول إلى مرض . . 

وقد ثبت من هذه البحوث ان الوارث لمرض السكر إذا بقي 
وزنه أقل بعشرة ف المائة من الوزن والطول ا ‌الیین في سنه 
وجنسه » فلن يصاب بالمرض . 

لقد أجريت هذه البحوث حديثا على الفثران البرية المأخوذة 
من صحارینا » وقد انحلت الاحصائيات الي آحربت ف كثير 
من بقاع العام عن تأيبد هذه النظرية الجديدة ٤‏ اذ ثبت منہا ان 
٠‏ ,| من مرضى السكر البالغين تسبق السمنة الزائدة اصابتهم 
بالسكر بعام أو عامين . 

(؛) ان الأعراض الأولى للسکر هي العطش‌الشدید والتبول 
الغزير : 

الواقع انهذه الأعراضمن اعراض السكر اعراض متأخرة 
نوعا ما ويسبقما في العادة احساس المريض بالجوع الشديد . 
ثم شعوره بالكسل والضعف وا حول ؛ وبدلاً من ان يلجأ في 


نيتنا 


هذه الاحوال إلى فحص البول ٤‏ يذهب إلى أقرب صدللة 
ويشتري منها زجاجةدواء مقو آو علبة من حبوب الفمتامينات» 
ومن الطبيعي الا تصنع له هذه الادوية شا ف هذه الاحوال » 
الهم الا ان تزخر شروعه في فحض البول “أو ذهابه لاستشارة 
الطبيب . 


(ه) ان جرد نقص النشويات والدهنيات من طعام المريض 


كاف للحمية « أو الرجيم »: . 


ولافائدة في الواقع من نقص كسرة من الخمز > أو قطعة 
من الدهن أو شرب فنجان الشاي بقطعة سكر واحدة » فى 
الوقت الذي يستهلك المريض فيه خمس أو عشر زجاجات من 
المناه الغارية الي تحتوي کل منہا علی ما یتروح بسن ٢٢‏ و 
جراما من السكر »> أي انه يأخذ قرابة ا جس مما بازمه من 
الطاقة الحرارية من هذه الماه الغازية وحدها . ٠‏ ولا نتحدث 
عن حبوب امانجو التي تحتوي المتوسطة الحجم منہا على ١٠‏ 
جراما من السكر ؛ أو الشمام الاسماعيل ٤‏ أو العنب الذي 
يحتوي على ٠١‏ في المائة من وزنه من السکر . . أو البلم الذي 
يمشل السكر فيه ثمانين في ا ائة من وزنه ! 

ان تخفيف الوزن کا رأينا من أم وسائل توقي السكر » 
ولا کن أن بخف الوزن وهذه « التسالي » تؤخذ دون ضابط 


)٦(‏ ان السمن الصناعي لا يؤدي إلى السمنة ولا إلى تصلب 
الشرايدن : 

وهذا خطأ فاحش > فالقاعدة ان كل زیت نباتي سائل » 
يتحمد بالوسائل الصناعية ( بإضافة جزء من الهدروجين > وهو 
مايسمى بعملية المدرجة ) يصبح في مفعوله کالسمن البلدي 
والزبد ماما » ويؤدي مثلبما إلى تصلب الشرايين . . 

أن أفضل الزيوت النساتية من هذه الناحمةهي الزبوت السائلة 
كزيت بذرة القطن » الذى يصرف في التموين . . 

ولعل الذي رفضله من حمث الوقابة عن تصلب الشراسن 6 
وريا مرض السكر » هو الزيت ا جار » ( زيت بذر الكتان ) » 
وإذا كان من سوء الحظ ان « الدشینة » التي تضاف البه أثناء 
عصره » لاعطائه طعمه اللاذع الحردف ٤‏ وة أنبا تساعد على 
اخراج البلغم ن اسر © أن م می اط اون الدشيفة »* 
تعطي هذا الزيت طعما يصرف عنه انظار كثير من الناس . . 
وحمذا لو تخلص زيت بذر السكتان من هذا السخف الذي 
لا فائدة فيه . 

بل أن السمنالطبيعي نفسه والزبد “يمكن انيعادل ضر رهما 
على الجسم إذا اضيف الیہما مقدار مساو فى الوزن من زیت 
بذر القطن أو زيت الكتان . 

ولزیت السرج - زيت السمسم - نفس مزايا زیت بذر 
القطن وزدت بذر الكتان . . 


¥ 


ولبس من الضروري أن يتعب المرء نفسه في الحصول على 
زیت الذرة » الذي لايفوق كثيراً في مزاياه هذه الزیوت . 

(۷) ان دهن السمك يشبه سائر الدهون الحدوانية : 

ان دهن السمك من الدهون غير المشعة > ويشيه من هذه 
الناحیة الزيوت النباتبة » التي ذكرت آنفا > ولا سما إذا قلي 
السمك بزيت السيرج ٤‏ کا یفعل سكان الشمال من بلادنا . . 
( ويلاحظ ان الد كتور علي البدري من دمياط | ( 

من أجل ذلك يحب أن یکون السمك من الاغذية الاساسة 
في حياة مرضی السكر . . السمك يكل أنواعه حتى الرنحة 

ولقد كان الاسكدمو من أقل خلق الله إصابه بتصلب 
الشرايين » وريا السكر ٤‏ مع ان اکثر طعامهم من السمك 
والحمتان . . 

ولا انتقل الاسکیمو إلىولادة واشنطن وهي احدىالولايات 
الامريكية الشمالية بالولايات المتحدة ٤واستعملوا‏ لحم البقر بدلا 
من السمك» والزبد بدلا من زيت السمك»ظبرت عليهم اعراض 
تصلب الشرايين وبدأوا يصابون بالسکر كسائر خلقالل . 


۲۰۸ 


)١(‏ هل تؤدي الحوادث إلى الاصابة برض السكر ؟ لقد 
أصيب اخي رض السکر بعد أن وقع له حادث سيارة . وم 
يعيش الإنسان بعد إصابته رض السکر ؟ وهل تفي مرض 
السكر بعد ان يؤدي إلى الاصابة بالعمی ؟ 

الواقع أنمرض السكر لايحدث نتيجةلأي حادثة.. ولكن 
بعض ا حوادث تؤدي إلى حدوث اضطراب في وظائف الجسم 
بحيث أن مرض السكر الكامن . . بظہر بعد وقوعپا . . 

وعندما يؤدى مرض السکر إلى فقدان النظر فانه یکون 
فول إل اله N‏ انا 
من جسم الانسان فہذا غير صحيح . . فقط مکنا أن نسطر 
عليه بالعلاج الصحيح والنظام الغذائي المضبوط . 

اوھ اس تی شک ریت کک كاه كن أن 
نو كد أن مريض السكر يكن أن بعمر طوياً . . فقط . 
عليه أن يحافظ على صحته بأن بنفذ تعلیمات الطبیب ا عالج 
بدقة وذلك من ناحبة الدواء والأ كل . 


)١؛-ركسلا (أمراض‎ ٠۹ 





هم تقدم الستن تزداد إصارة اق مرضى السكر» وهذه 


السيدة المسدة تعرض عنیہا لافحص الطي گھا ت 


أن يفعل جميع المرضى 
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(؟) منذ عامين وحالة السكر عندي متوازنة ٠‏ . وأبتلم 
کل يوم قرصاً واحداً هو علاجي . . ولکن مشکلتي هي الجوع 
الدائم . . ويحيرني عدم وجود السکر فيالبول عند التحليل .. 
وفي نفس الوقت لاحظت أن وزني يزيد . . ما هي حقيقة هذه 
الحالة ؟ ۱ ۱ 

حقيقة يحب أن نعرفها جميع] وهي أن الجوع الشديد عند 
مرضى السكر يكون علامة على عدم انضباط علاج الحالة ٠‏ 

وبحدث ذلك عندما تصل شدة امرض إلى درجة تؤدي إلى 
فقدان كمبة كبيرة من السکر مع البول ما يؤدي إلى هذا 
الاحساس الدائم بالجوع ٠.‏ _ 

ولكن في هذه ا حالة نحن امام مريض يخلو الول عنده من 
السکر .. وعلى هذا الاساس يككون الجوع ناتحاً من 
سب آخر . 

وهنا بظہر احتال .. بعض الاقراص ا لستعملة في علاج 
السكر قد تهبطنسبة السكر ف الدم تماما مثل مفعول الانسولين.. 
وهذا يؤدي إلى الاحساس بالجوع . . والعرق . . بل يصبح 
المريض عصي المزاج .. ولكن اللاحظ أن هذا الجوع لا بظہر 
الا بعد ساعات من تناول الطعام ٠٠‏ وتصاحه الاعراض 
الاخرى المذكورة . . ويخةتفي كل ذلك بعد تناول الطعام ٠ ٠‏ 

وهنا نقول لصاحب السؤال : 

۱ هل تظل جائعا بالرغم من تناول الطعام ؟ 


۲۱١ 


ان الاجابة عن هذا السؤال تفتم مجالاً جديداً لبحث 
حالتك . 

(؟) هل صحيح أن تقدم العمر ساعد على التخفيف من 
حدة مرض السكر. . إن زوجي بستعمل كممة انسولين أقل 
عا كان ستعملہ في بادیء إصابته بالسکر مندذ سنوات ؟ 

من الطبيعي أن تقل حاجة الانسان إلى الانسولين کا تقدم 
ده العمر . وگ لآن كمية الغذاء التي يحتاج الم | اد 
المسن تقل كثيراً عن كممة الغذاء التي بحتاج الا بالفمل في 
ا مع لحت 7 53 0( كات إقلال زوس لكمة 
الانسولن طب عة 5 

( ؛ ) اني اتبع نظاما قاسياً و دقية] فيالطعام الذي اتناوله . 
ودافًاً تكون كمية السکر ف دمي قردہة من المعدل الطبيعي 
ورغم ذلك فاني و بزغللة في العينين في بعض الاحبان . 
مااع هذه الحالة ؟ 

تقول انك تحافظ على المعدل الطبيعي للسکر في الدم .. 

معی ذلك أنه عقب حقنة الانسولين دعددث لك نزول 2 
في السكر .. وهذه الزغللة هي احدی العلامات التي تصاحب 
هذا النزول الفحائی . ٠‏ فإذا كان توقمت حدوث الزغللة هو 
عقب حقنة الانسولين فما علىك الا تناول بعضص الطعام لتختفي لح 
الزغللة . 


1Y 


ولکن في نفس الوقت يحب أن تضع في الاعتبار ان هذه 
الزغللة قد تکون من تأثير مرض السکر على شيكية العين .. 
وعلى ذلك فان زيارتك لأخصائي العب ون تعتبر ضرورية . 
لأنہا ستحسم المشكلة . 

( ه ) هل تستطیع مريضة السکر أن ترضع طفلہا ؟ 

ننصح بعدم ارضاع الطفل من لبن الام . 

والسبب انالطفل ال مولوديحتاج الى كمية محدودة ومضبوطة 
من التغذية . . وهذا يكون أسہل وأضمن أو ان الطفل اعتمد 
على مصدر غذائي غير ثدي الام : 

وفي نفس الوقت يحب رعاية صحة الوالدة .. لأنها اذا 
ارضعت المولود فانہا ستفقد جزءاً من المواد الغذائية لیتحول 
الى تغذية المولد في لبن الام ٠ ٠‏ وعلى هذا الاساس سسحدث 
الاضطراب في كنية السكر في الدم ٭٠‏ يحانب اضطرار الوالدة 
إلى زيادة كمية الطعام حتى ترضع ا مولود . . فتكون النتيجة 
اضطراب النظام الغذائي للام المريضة بالسكر والتي تحتاج في 
في حياتها إلى نظام غذائي محدد . 

)٦(‏ والدتی عندها سكر ؛ وقد أصيبت به بعد أن ولدتني 
أنا وأخوتي .. فبل هناك خطر على نفسي من المرض ؟ علا بأن 
أختي الكبيرة عندها سكر أيضاً ! 

لاشك أن السكر مرض تلعب فيه الوراثة دوراً كبيراً 
ولیس هناك أهمية من حبث أنك ولدت يعد أو قبل مرض 


۰۳٣ 


الام فالسكر ليس مرضاً التهابيا أو میکروب كالزهري 
مثلا بعنی أن الإنسان قبل أن عرض بالزهري لايمكن أن بنقلہ 
ولكن بعد أخذه يمكن أن بنتقل منه إلى الآخرين ویمکنه أن 
يورثه - ولکن السكر وهو اضطراب في احتراق مواد الغذاء 
نتيجة لضعف عمل الانسولين أو لقلته في الكية ويحدث في أي 
سن من العمر ويظبر على هيئة زيادة السكر في الدم وما يصحب 
ذلك من امراض » وقبل أن يظبر یکون الإنسان مستعد للمرض 
أ عنده المرض بشکل غير ظاهر وبذلك يمكن أن بورثه عق 
أن الذي بورث هو الاستعداد للمرض. 

وما دامت أختك قد مرضت بالسكر کا تقولين فالارجح 
أن هناك عوامل وراثية قوية في اللوضوع . ۱ 

والنصحة هنا : 

- الا كل المنظم الخفيف وعدم الاكثار من المواد النشوية 
والسکر والحذر من السمنة تدعو الى السكر بشکل واضح 5 

- عدم الدخول في تأثيرات نفسية شديدة ومرهقة . 

- عدم الاكثار من ا حل فيكفي مرتين أو ثلاث . 

- تحليل الدم عند الشعور بأي أعراض - كالهرش - أو 
التہابات جلدية » جفاف الفم والتبول الكثير » الضعف ونقص 
الوزن وغير ذلك من اعراض السكر . 

وبذاك يمكن الابتعاد عن المرض . 

(۷) مرضت بالسكر منذ عام تقريباً وأنا طالب جامعي 


T4 


عمرى وأعاما واعالج بواسطة الانسولين يوميا فة کات 
الجلد وأريد أن أعالج بواسطة الحبوب » فماذا افعل ؟ 

ب أن تعرف مبدثيا ان مرض السکر لیس مرضاً ا 
ولكنه عدة أمراض وتختاف من شخص لآخر ومن أم أنواع 
مر ض السکر هو سكن الصغار گر الكبار ٠‏ 

وسكر الصغار الذي أنت منہم يعالج في العادة بواسطة 
الانسولين ٍ٤‏ لأن ا کو ق العادة قليلاً . 
فيعالج ا 7 8 ا خاص مع أو بدون لشو 
حسب الحالة . 

ولذا يحب علمك أن تصبر على أخذ الانسولين ولا تنعلق 
بوهام كاذية أو تأخذ حوبا لا تنفعك . 

و حالات خاصة مکن اة بعص ا مع الانسولن 
یت ۰ 

(۸) بنصحنی بەض الأصدقاء بأ كل الفول السوداني وعسل 
النحل لعلاج السكر . وقد بدأت في استعمال هذه النصيحة . 

فیا رای ؟ 

الفول السوداني بعتبر من البقول وهو يحتوي على بروتينات 
ونشويات ولذا بعتیں ضن الغذاء الذي تأ كله يومياً وجب خصمه 
من كمية. النشويات الق تؤكل .انما ان تأ كل الفول السوداني 


۲٥ 


يبكميات كبير ة وتقول هذا علاج للسکر فہذا خطأ - ولا مانع 
من أن يأ كل منه مريض السكر بكمية بسيطة مثلا ولکن مع 
معرفة أنه ليس علاجا بل جزءاً من الأ كل وبه نشوبات . 

أما عسل النحل فهو يحتوي على سكر الجلوكوز وسکرز 
الفر کتوز بنسب متساوية تقریباً ولذا فو مادة سكرية مركزة 
ولا دامی لاف متام مرف الك مرا 2 الاق 
الوهمي انه علاج لمرض السکر - ولکن قبل انه يمكن لمرضی 
السكر الدين حالتهم بسبطة ان يحلوا به الشاي مثلا كملعقة 
صغيرة وهي تحسب أيضاً من المواد النشوية التي تؤكل في الموم 
وذلك لأن سکر الفرکتوز یکن للجسم ان يستعمله بدون 
الحاجة إلى الانسولين ولكن بوجد النصف في العسل من سكر 
الجاو کوز - کا ان سکر الفر کتوز قد يتحول إلى الجلوكوز عند 
الامتصاص وفي الكبد » ولذا فبو سكر قاما > ولا بؤخد 
كعلاج لأن المرضى سأ كلون هنه بدون وعی . 


(9) ابنتي متزوجة وعندها طفلان » وهي الآن حامل في 
الشہر الخامس وظہر عندها سكر في البول وفي الدم . فبل 
هناك خطر على الحهل أو عليها ؟ وكيف نتقي هذه 
المضاعفات ؟ 

لا شك ان كثرة الحمل تزيد مرض السكر ؛ بممنى انه مع 
كل حمل يزيد الاستعداد لمرض السكر» وهناك سمدات كثيرات 
تظہر عليون أعراض مرض السكر مع الحمل وقد تختفي بعد 


۲٦ 


الولادة ماما فاذا ننصح السيدة ا ق 
عندها سكر الا تزيد فی الحمل » لان الحمل بزيد من الھرمونات 
الختلفة التي تضاد الانسولين وهو يعتبر شدة تنتاب الجسم وتبرز 
السكر عند المستعدات له .. 

انما حدنا تحمل السيدة التي عندها السكر فیجب ان تعالج 
بعنایة تحت اشراف الطبيب وبواسطة الانسولين ولا يسمح ها 
بالسمنة » وني بعض ا الات یکن التعجيل بالولادة قبل 
ممعادھا . وبحب عدم التفكير في خطر يعيد الاحتمال » وكل 
ما علیہا هو العلاج الماتظم . 

)6 زوجتيتأ کل كثيراً من الحلوى وقد عامت ان عندها 
« سکر » وكلما نصحتہا بالاعتدال في أكل الحلوى تقول ان 
السكر عندها في البول وليس في الدم ! فما هو الفرق بين السکر 
في البول وفي الدم ؟ 

هذه خدعة يكررها كثير من الناس . الواقع انه لا يوجد 
سكر في البول فقط - فیجب ان نقول ان كل سکر ني البول 
يحب ان یکون أصل آت من الدم عن طريق الكلي - 
والإنسان الطبيمي مہا أكل من السككريات لا يرتفع السکر في 
الدم عنده أكثر من الطبيعي اي دا أقل من ۱4۰ مللیجرام في 
في المائة وهو الحد الذي إذا ارتفع عنه السكر في الدم نزل إلى 
البول وهذا طبع لا بحدث للانسان الطبيمي ؛ ولذا يجب عمل 
تحليل كامل للدم « منحني السكر في الدم » حتى يكن معرفة 
الحالة تماما لأنه توجد حالات تادرة تككون بها اضطراب فتسمح 


۲۱۷٢۷۲ 


لكمات من السكر الذي هو عادي في الدم بالمرور إلى البول 
ويظبر في التحليل البولی ولكن حين عمل متحتي السكر 
تنکشف ا الة تماما ويعرف على وجه التحقيق هل هناك سكر ` 
حقیقي أم كاذب . ولذا يجب على كل شخص يوجد عنده سكر 
في البول أن يقوم بعمل منحني السكر في الدم حتى يمكن 
معرفة حالته تماما ثم يوصف له العلاج انما ان المريض يقول ان ' 
السكر عندي خفيف لأنه فی البول فقط ويا کل کا بريد لهذا 
خطأ وطريقة لداع النفس حتى يمكن ان يأكل المريض كل 
شيء بدون وازع و تأندب ه: 

)۱١(‏ يحدث لي بعد حقنة الانسولين مباشرة هموط قد 
تصحمه رعشة 208 لذلك ان أتتاول أي مادة سكرية 
مثل كوب لیمونادہ .. فا سيب ذلك ؟ وهل معنی ذلك انه 
يمكن ان بحدث لي نقص سکر في الدم ؟ 

هذا خطأ شائع من مرضى السكر نقبجحة للاعتقاد بأن: 
الانسولين يخفض السكر في الدم وهذا صحيح طبعا إلا أن هذه 
الحقيقة تؤخذ كسبيل لأخذ أي کدبة من السكر والحلوى بدون 
رابط ‏ فمثلاً من هذا السؤال يفهم ان المريض ليحدث له نقص 
السكر مباشرة بعد ا حقنة وهذا غير ممکن لأنه لا يعقل ان 
يحدث نقص السكر في الدم بهذه السرعة التي يتحدث عنہا 
المرضى كخمس دقائق أو أكثر أو أقل- خصوصا وان المريض 
عنده سكر مرتفع أصلا . فمثلا الانسولین العادي قد تحدث منه 


۲۹۸ 


أعراض نقص السكر بعد حوالي ثلاث ساعات من حقنة تحت 
الجلد لو أخذ المريض کمبة من الانسولين ول بتناول الفطور 
کالمعتاد أو كان عنده اسهال شديد أو قام مجہود عضلي غير 
معتاد إلى غير ذلك ٤‏ أما إذا كان الانسولين من نوع البروتامين 
زنك فقد تحدث أعراض نقص السكر بعد ۱۸ ساعة من الحقنة» 
بعنی بکون ذلك الساعة الواحدة بعد منتصف اللیل لو أخذ 
اش الف اغ اا رق عا الاتمولين وط 
المفعول قد تحدث قبل الغذاء خصوصا واننا في مصر نؤخر 
الغذاء إلى الساعة ٢‏ أو ۳ . 

ا مہم هو التأكد من ان ما بحدث من دوخة کا يقولون من 
نقص السکر ولیس من أعراض أخرى ولذا يحب التأكد بواسطة 
التحليل وعدم التسرع بأخذ حلو ات يشكل عو الك 
ويستحسن استشارة الطبيب في هذه الأعراض . 

(؟١)‏ هل هناك طريقة لمعرفة كمة الانسولين الي کن 
أخذها لعلاج السكر بواسطة تحلیل الدم ؟ وما هي الكية التي 
يمكن أخذها إذا كان التحليل عندي وأنا صائم ۱۷١‏ ملليجرام 
في الضباح ؟ 

لا توجد طريقة مضبوطة اما لممرفة مقدار الانسولين الدي 
يمكن أن يأخذه المريض في الیوم من تحلیل الدم عند الصيام » 
ولكن تقدر الكدية بواسطة إعطاء المريض الانسولين بكيات 
بسيطة أولاً ثم تزاد حتى تصل إلى الكبة المضبوطة وذلك لآن 
كل مريض ختلف عن الآخر في السن وني الوزن وني كمية الأ كل 


م ام 


التي سيأ كلها المريض ومقدار الحركة أو العمل الذي سیقوم به 
داك ا أن هتال رى رقاومون ' الاتسورلن: رآھررت 
حساسون له وهده الأشاء لا يمكن التکہن مه من جرد تحليل 
الدم عند الصیام - وني حالتك وعندك ٥‏ مللیجرام عند 
الصيام قد تأخذ نصف سم وقد تأخذ سم من الانمولين متوسط 
فقط بدون دواء .. وكل ذلك يعتمد على حالتك - أي يحب ان 
يفصل العلاج على قدر حاحة المردض 3لا توحد قاعدۃ بمکن 
تطبيقها على كل مريص . 


مطبات يقع فيها مريض السكر 
المطب الأول 0 


علاج اأريض نفسه بناء على ما یسمع من أفواه الناس : 


ان مرضى السكر الذين يذهبون إلى الطبيب لاستشارته في 
بداية شعورم بالمرض » م الأقلية بين المصابين بهذا المرض ؛ وقد 
لا بزیدون على 0 منہم. ومعظم دؤلاء ال ٥‏ تضطرم حالات 
معمنة لاستشارة الطميب کتواتر التبول ومايحدثه للعامل أو 
الموظف من ازعاج ٤‏ واستعصاء بعض الالتہابات الجلدية على 
الشفاء > وحدوث هموط عثيف ف القوى البدنية أو الذهنية ٤‏ 
والغسوبة المفاجئة ٤‏ والتہاب الرئتين.. ولعلہم لولا حدوث هذه 
المضاعفات لمرض السكر » ما استشاروا الطبيب . 


اما الهة/ الباقون من المرضى » فلا يبالون بالمرض لخفته في 
البداية» بل انهم إذا تنبهوا له «فكثيرا ما يذهب المريضمنهم إلى 
الصدلية فرشتري هذا أو ذاك من أقراص علاج السكر ٤‏ 


۲۳١ 


واک ف تعاطيه بناء على ما سجعەہ من أفواه المعارف 


۶ 
+٠ والاصدقاء‎ 


والنتيحة في معظم هذه الأحوال هي استمرار السكر ؛ 
وازماته » لأن السكر لا يمككن علاجه ارتجالاً » وتترام 
ا اضاعفات التي تتزادد مع الزمن » بطریقة تحعل السطرة على 
المرض مستقبلاً من أشق الأمور مہا كان حذق الطبيب . 


وازيادة الايضاح نقول ان ٢۲,|ٴ‏ من مرضى السكر على 
التقردب « وأكثرم من حاوزوا الأريعين ۾ لا بتطلب علاجہم 
أكثر من المية الرشيدة أي « الرجيم » دون اضافة أي دواء 
سواء كان الانسولين أو الأقراص ٤‏ وما أكثر ما بؤذی المردض 
نفسه في هده الأحوال اتال ادو لا داعي ها 1 ودون 


‫َ 


المطب الثاني : 

ولدس المراد باممة هنا هو الانقطاع عن الخحلوى والنشويات 
ماما .. وهو المطب الثاني الذي يتعثر فيه كثير من مرضى 
السكر .. فيقودهم إلى الغيبوية الخطرة في بضعة أسابيع .. 
وانما المراد ہا حمیة نقص المقدار الكلي للطعام بكافة مفرداته » 
دون حرمان اي منہا ¢ حدى يعطي الجسم فرصة للتخلص من 
السمنة ٤‏ التي كثيراً ماتكون أهم عامل من عوامسل 
ظہور السكر . 


۲۲۲ 


وإذا داوم المريض من مرضى هذه الفئةعلى مثل هذه الحمية 
الرشيدة تحت إشراف الطبيب » واستعاد وزنه المثالي بالنسبة 
لطوله وسنه ٤‏ فان ذلك قد يغنيه عن التردد الدائم على عيادات 
الأطباء والصدلمات وأخذ هذا أو ذاك من ألوان الأدوية 
والعقاقير . 

ثم ان ۰ من مرضی مافوی الأربعين كذلك یلزمہم 
مع الحمية علاج بنوع أو آخر من أنواع الانسولين» وقلما ینفعہم 
غيره » وقاما يغني غناءه أي دواء سواه.. والاعتّاد على الأقراص 
في مرضى هذه الفثة قد يؤدي إلى اشتداد المرض > واستفحاله » 
وإلى وقوع المريض فى دوامة المضاعفات . 

وال °| الباقون من المرضى هم الذين يتطلب علاجهم - 
بالاضافة إلى الحمبة ‏ استعمال نوع أو آخر من أقراص السكر 
المعروفة ٤‏ سواء وحدھا أو مع غيرها من أنواع العلاج . 

هذه فثات ثلاث تتساوی تقریباً في العدد » وتختلف في نوع 
وطريقة العلاج . ' 

وليس وجه الخطأ فقط أن الناس يعتبرون الفئات الثلاث 
في الفئة الواحدة من هذه الفثات - قد تختلف في مريض عنما 
في آخر .. وفی كثير من الحالات الماصفة قد دستخدم الطبيب 
الانسولين في علاج مريضه عدة أسابيع » ثم ينتقل بالمريص 
إلى الحمبة وخدھا > أو الى الحمبة مصحوبة بهذا النوع أو ذاك 
من أقراص العلاج . 


"۲۲٣۳ 


المطب الثالث : 

أن حاول المريض منذ بداية علاجه فرض إرادته على 
الطسسب من حمث قواعد الجية أو الرجم ! 

فلقد مخضم المريض أسبوعا أو أسبوعين لأوامر الطبيب من 
حيث الالتزام بقواعد النظام الغذائي المفروض ٠‏ . مم يبدأ في 
المساومة بعد ذلك على مقطوعمة الخبز » أو على النصاب المقرر له 
من الارز أو السكر» أو يطلب المزيد من الفاكبة أو المرطبات 
ولو سمح له الطبیب بكل هذه الأشياء لانہار الرجیم من أساسه» 
وعاد الطعام إلى القائة التي جليت « الكفية » للمريض . . 

ان الطبيب حين بضع نظام للحمیة يضع في ذهنه أن الغذاء 
الموصوف هو الغذاء الكافى للمريض »> والواقی بكافة حاجاته 
المسماضة والذفشة © وكل اشافة بعد ذلك متاه زان ى 
الوزن ٤‏ ومن الغريب أننا ننسي في هذه الاحوال كل ماحفظناء 
من الاحاديث النبوية الشريفة » التى كان يحب أن تكون لناهدى 
راتا تق الطعاء سواه ارت آو لأسا 

و سب ان آدم لقىمات يقمن صلبه » 

أو « نحن قوم لا نأ كل حتى نجوع » وإذا ا كلنا لا نشبع » . 

المطب الرابع : 

محاولة المريض أن يفرض إرادته على الطبيب من حيث 
ما يصلح له من الدواء : 


والواقم أن هذه المشكلة م تظہر إلا بعد سنة ١40+‏ التي 
اكتشفت فما الاقراص . . حمث أخذ كل مريض بحاول اهرب 
من شكشكة ابر الانسولين » والاستغناء عنما ببلع كرض أو 
قرصين من هذه الاقراص . 

ومنذ ذلك الحين يدأ الاطباء يواجهون اعتراض كثير من 
المرضى غل استغمال الاتسولين ,.. 

ولقد سبق أن قلنا أن ۰إ من جميع مرضى السكر الكبار 
يحتاجون إلى الانسولین في العلاج . . بيد أن الأمر قد يتطلب 
استعمال الانسولين أحباناً في غير هذا العدد من الحالات » 
وبالاخص تلك ا حالات التي تأتي إلى الطبہب وهي تشكو من 
مضاعفات . ۱ 

أن الطميب في ا الات المضاعفة يحب أنيستعمل الانسولين» 
لاسما وأنه الوسيلة الوحيدة حینئذ لاشعار المريض بالصحة في 
وقت قصير . . أي ان الطبيب بستخدم الانسولين ٤‏ كإجراء 
حتمى > وبصفة مؤقتة > لاخروج بالمریض من الورطة التي 
تردى فما . . 

ووجه الضرورة في استعمال الانسولين حینثذ هو أن مصنع 
الانسولين في الجسم » وهو غدة النقراس > یکون جہداً تماما » 
وبحب إعطاؤه اجازة من العمل ؛ لفترة ما .. و كثير من هؤلاء 
المرضى قديستغنون عنالانسولین بعد ذلكويستخدمون الاقراص 
والخية » أو امبة وحدها » دون حاجة إلى اية اضافات . 


) ١6 (السكر وعلاحه‎ ١٥١ 


فإذا جاء المريضفي هذه الاحوال وعارض ا حقن بالانسولين» 
فانه لابضر الا نفسه » لأن الجزء الاكبر من الوظيفة الاساسة 
لأقراض السكر » وهو نط التثةراسن لافراز الائسولین: : 
فاذا كان المنقراس مجہدا؛ فإعطاء الاقراص لامريض حمنثذیشبہ 
الہاب ظہر الجواد المتعب بالسباط . . ثم نفوق الجواد . 

أن المنطق يتطلب في هذه الاحوال عمل سلفة الانسولين 
من الخارج » الى أن يستريح المنقراس المتعب > ويعود الى سيرته 
الاولى من افراز الانسولين » حيث يكن أن يعالج المريض بعد 
ذلك بالحمية » أو با میة مع الأقراص تبعا لما يراه الطبيب ٠‏ 

المطب الخامس : 

هو سوہ استعمال اقراص علاج السكر : 

لقد سبقت الاشارة إلى أن ٠‏ / فقط من المرضى بمكن 
أن يعالجوا بالحمیة مع استعمال الاقراص . . 

كا قلنا أنفا أنوظفة الاقراص الأولىحمنئذ هي تنشط غدة 
البنقراس على افراز مزيد من الانسولین . . 

إلا أن للاقراص بعض الزایا الاخرى ٤‏ حين توصف 
حلہا » مثل مساعدتها على تحرير بعض الانسولين ال ختزن 
مصنعه » وعملہا على خفض معدل الدهنيات والکولسترول 
الدم » وا لحیاولة دون تجلط الدم في العروق . . فبي اذن ذا 


E EE 


۲۲۲٦ 


فوائد لاشك فمبها للمريض الذي بلائمہ هذا العلاج .. الا انها رغم 
كل ذلك لاتصلح لكل مريض . ويتحتم حين تعاطبہا أن 
بکون المريض تحت اشراف دائم من الطبيب . 

وذلك أن كثرة استم)ا ها قد تؤدي الى اجباد البنقراس ٤‏ 
وبالتالى إلى فشله التام بعد فترة تقصر أو تطول حسب استخدام 
الدواء دون رقمب . 

لقد كان فيترسانة الادوية حی‌مابو ١459‏ اکثر من٠٠٠ر؟١‏ 
مركب كبائياتستطيع تخفيض'معدل السكر في للدم » ولکن 
أقل من عشرة أصناف منہا فقط هي التي سمح لما بالتزول إلى 
نوق لوا 

ان كثيراً من هذه المستحضرات دؤثر في الكبد » وطول 
استخدامہا في العلاج » ولاسپا مع عدم ضبط المقدار المستعمل > 
ندینتہی بأذى أ كد هذا العضو العام» کا يبدو من الاختبارات 
الكمممائية لوظائف الكمد في هذه الاحوال . 


۲۲۲۷ 


من شكاوي مرض السكر 


شكوى مريض السکر دائمة من نظارته.. انها تناسبه في 
بعض الأحمان .. ثم يفاجأ بأنها أصبحت غير مناسبة .. فیقوم 
بعمل مقناس جدید . ولكن تتكرر المتاعب . مرة . ومرات. 
كيف يصل مريض السكر إلى المقياس الصبحح لنظارته الطسة؟ 

هذا التضبر الذى يحدث في قوة الابصار ينتج من تغير في ۱ 
كمسة السككر في الدم . وهذا يؤدي بالتالي إلى حدوث تغبير 
في قوة عدسة 7 ۱ سط الاتا عب أن تول ظبيت 
السكر متابعة حالة مريضه وتنظیمپا لمدة ستة أسابيع على الأقل 
قبل عمل كشف نظارة . 

- هل يؤثر مضغ اللبان على مريض السكر ؟ 

الامان الممبتوع والذي يحتوي على نسبة من السكر له تأثيره 
غير المباشر . . لآنه يحرم مريض السكر من «استطعام» وتذوق 
أغذيته الأخرى التي تحتوي على كمية ضدّيلة من السكر 
فيا عدا ذلك .. فلا تأثير لمصغ اللبان على مريض السكر . 

- وما تأثير شرب القهوة ؟ 

من المعروف أن الکفابین الموجود بالقهوة برقع نسبة السكر 
في الدم ولکن بدرجة غير مؤثرة على حالة السکر أو تنظيمه . 


۲۲۰۸ 


ولذلك.. يمكنك أن تستمتع بفنجان القبوة .. إلا إذا تعارضت 
القبوة مع مرض آخر .. غير السکر_ 

- ومعجون الأسنان .. انه يبدو خلو الطعم ؟ 

يحب أن ذلاحظهذه الحقيقة .. معجون الآسنان يحتوي على 
1۰ من تر كيبة منالجلسرين .. وهذا یکن اعتباره مثل السكر 
من تأحنة لتر كسبالكباوي ولكن لا تحمتوي: معاجين الأسناتعلى 
سكر . ولذلك لاا ضرر من معجون الأسنان على صحة مريض 
السکر .. حق وان ابتلع جزءا منه أثناء تنظضف أسنانه . 

- ماذا يحدث فی الجسم أثناء غببوبة السکر ؟ 

أثناء الغسوبة تتأثر کل خلبسة من الجسم .. وتضطرب 
وظفتہا .. وعند_علاج الغسدوية سدأ الجسم في استعادة قدرته 





ثلاثة من مشاهير مرفی السكر : 
ه.ج. ويلز - کاتب ( ۱۸٤٩ - ۱۸۸٦‏ ) 
ج . کلیعنصو - سياسي ( ۱۸١١‏ - ۱۹۲۹ ) 
بول سیزان رسام (۱۹۸۳۹- ۱۹۰۹ ) 


۲۱۰۹ 





تدريحا.. أما الشفاء التام منتأثير الغيبوبة فانه بجتاج إلى أسابيع 

من الرجم المضبوط “مع متابعة دقیقة لحالة جسم المريض بالسكر. 

- المعروف أن ا حرقان أ و التنمبل يمكن أن يصيب قدم 

مريض السكر كنتيجة لالتہاب الأعصاب . ولکن هل مكن 
أن بنتشر هذا الالتباب في الأعصاب لكل أجزاء الجسم ؟ 

ان التہاب ب الأعصاب المصاحب للسكرقد يصيب أي جزء من 
أجزاء الجسم . . وان كانت الأقدا م من أكثر الأماكن تعرضا .. 
وخصوصا في الماء راک عر عل یق ال کر أن لمق 
أي أعراض تصببه بمرض السكر. وعلى هذا يحب أن بتاکد من 
السدب الحقيقي لشكواه عن طريق الفح صالسريع عند الطبيب 

- هل هناك خطورة من التدخين على مريض السكر ؟ 

من المرغوب فيه بالنسبة للشخص العادي أن يتوقف عن 

التدخين خوفاً على صحته من النزلات الشعبية المزمئة وغيرها 
من الأمراض الناتجة عن التدخين . على هذا الأساس من البدیہي 
أن پتصع مريض السکر بعدم التدخين حمث أذ مرش الك 
معرض دائا لضمق السرايين .. ولا کان التدخين يؤدي بدوره 
إلى ضيق في الشرايين فإن وجود العاملین معا يؤديان إلى ضبق 
شدید في الشریان .. وهذا يعمل بدوره على رفع ضغط الدم .. 
رتقلیل مرور الدم إلى الأنسجة . 

وعلى هذا نجد مريض السکر الذي يمانفي من ألم عندما 
يسير بسرعة .. محیٹ يحبره على التوقف عن السير .. ولکن 
عند الراحة يذهب الأم.. وعندما يذهب إلى الطبيب .. 
ينصحه بالتوقف عن التدخين .. والسر فی ذلك أن التدخين 
يزيد من ضبق الشسرايين .. ما يسبب الأعراض السابقة . 

° 


الزجسس 


الموضوع 

مقدمة 

مرض السکر أنواع 

الأعراض تظہر فی الجلد أو 
السکر بصیب السمان أ كثر 
العلاج بين المريض والطبيب 
أدوية السكر 

الحبوب والحقن 

كدف تحقن نفسك بالانسولين ؟ 
خطر زيادة الانسولين ونقص السکر 
ا ےدید ٤‏ علاج السکر 

السكارين هل له أضرار ؟ 

الرياضة تفيد مرضى السكر 
طعام مريض السكر 

تحديد غذاء مريض السكر 

می ا کل مريض السكرالعسل ؟ 


۲۱ 


۲۱ 
۲۷ 
۳٢ 


۳٦ 
١ 
t۷ 
66 
1۲ 
۷ 
۷۳ 
۷۸ 
۸۳ 


ا موضوع 

القبوة هل تؤذي مرضى السكر ؟ 
أبحاث في طعام مرضى السكر 
زواج مريض السكر أ 

السكر وا مل والولادة 

السكر عند الأطفال 

اسان مريض الکو 

قدم مريض السکر 

الغرغردنا والجراحة لمريض السكر 
مريض السکر فی الصيف 

تأثير السكر على العين 

تأثير السكر على الجهاز العصي 
جلد مريض السکر 

الشفاء الكاذب 

الوفاية من مرض السکر 

لاتصدق هذه الأكاذيب عن مرض السکر 
أسئلة تدور ان هرضي السکر 
مطبات بقع فما مر بص السکر 
من شكاوي مرضي السکر 


۲۲ 


۰ 

۹۲ 
14 
۲۳٣ 
یں‎ 
١4 
۷ك‎ 
۳ 
۷٦ 
۷۰ 
1o 
۱۷۹ 
۸٦ 
5 
۰۳ 
۲۰۹ 
۲۲۲ 
۲۳۹ 


من مناشو رات ذاو ا معوفة 
ص .ب . ۷۸۷٩‏ 
برقا : معر فڪار 
اعدا 
رئيس تحرير مجلة طبيبك الخاص 
الاستاذ محمد رفعت 


سلسلة مكتبة البیت الطبية ۱۸/۱ 


ا 
ہہ ہہ چ ہم یىی لے > ہے هم 


١۱ 

٢۲ 
۳ 
€ 
٥ 
ت‎ 
۷ 
۸م‎ 


المراهقة وسن البلوغ 

اسرار الحياة الزوجية 

الامراض التناسلية 

الحمل الولادة والعقم عند الجنسين 
أمراض النساء 

صحة الطفل 

الامراض النفسية والعصبية 

السكر وعلاجه 

امراض القلب 

الغذاء قبل الدواء 

أمراض العظام والاسئان والروماتيزم 
الامراض الباطنية والصدرية 

الامراض الجلدية والحساسية 
امراض العيون 

العمليات الجراحية وجراحة التجميل 
امراض الغدد والمسالك البولية 
امراض۔ الاذن والانف والعلاج الطبيعي 


يروت لبئان 
ص .ب ۷۰۸۷۹ 
برقا 4 معر فكار 
استاد 


رئيس تحرير مجلة طبيبك الخاص 
الاستاذ محمد رفعت 


سلسلة مكتبة ست البیت ٠١/١‏ 


اکت تن اط 
انات الست وتنظقه 

بات سای ر 

كيف تربين اولادك 

كيف تديرين بيتك وكيف تتعلسين الخياطة 
العاب البيت لتسلية اولادك وضيو فك 
الحب بين الزوجة والزوج فن له اصوله 
ب أصول الاتيكيت 

ل أصول العلاقة الزوجية واسرارها . 
کت ھی اد كر 


| 
ص ھم یہ ہم ن کے بے سح مہ 


یصدر 


اوعاب 


( صورة الفلاف ) . 


یتم اكتشاف مرض السكر لأول مرة خلال الكشف 
الطی الروتمني 1 وف ص ده الصورة فحص العين بيكشف 


